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Nékolik slov tivodem

Vazeni pratelé, milé kolegyné, mili kolegové,

laka mne to napsat ,tak jsme se prece jen dockali”, a vyjadfit tak radost z toho, ze po ne-
veselém obdobi pandemie je konecné mozné usporadat kongres s presencni Ucasti a po-
stupné se vracet do normalniho zivota. PiSu to ale s mési¢nim predstihem, tak jsem to snad
nezakrikl...

Zfejma touha vSech po zminéném névratu do normalniho (i védeckého a odborného)
zivota vedla k tomu, ze jsme letos méli dokonce mirny pretlak prihlasenych prednasejicich
a prednasek. To je Uzasna zprava, ktera svédci o tom, Zze obor Zije, je 0 n€j zajem, je zdjem se
dové&dét néco nového a také néco sdélit ostatnim — tak to na kongresech ma byt. Cas vsak
neni nafukovaci, takze jsme nakonec vytvofili 10 odbornych blokd, pocet, jaky jsme snad nikdy neméli — ale museli
jsme je limitovat na 60-70 minut. A naléhavé prosim vSechny pfedsedajici a garanty blokd, jakoZ i pfednasejici, aby
nejen neprekrocili planovany ¢as svého sdéleni, ale hlavné aby ponechali dostatecny ¢asovy prostor pro diskusi. To
je kofeni kongresu, to je prostor ke sdileni poznatkl a zkuSenosti, to je pravy ¢as, ktery zvySuje zajem posluchacl
a soucCasné sdéluje pfednasejicim, Ze prednaska zaujala. Tak diskutujte, prosim!

| kdyZ se obvykle dékuje az po skonceni akce, tak uz nyni musim podékovat organisujici agentufe BPP — pfipra-
vovat kongres s dvouletym predstihem v tak nejisté dobé bylo mimoradné obtizné. Jisté se ale presvédcime, Ze to
zvladli perfektné, tak, jak jsme zvykli z let minulych.

Velké podékovani patfi i farmaceutickym a pfistrojovym spolec¢nostem. Nejen za podporu a sponsoring kon-
gresu, ale i za zafazeni odborné velmi zajimavych symposii — a jisté i kvalitni a zajimavou firemni vystavu.

Velmi se na vas vSechny teéSime. Je to stejné t€zko uveritelné, Ze je to uz o 24. spolecny kongres Ceskeé a sloven-
ské osteologické spole¢nosti. Potvrzuje to nejen nas spole¢ny zajem, ale i vyborné odborné kontakty a pratelské
vztahy — a s velkou radosti zde vitam i slovenské kolegyné a kolegy.

UZijte si Kongres a jeho odborny program (UmysIné pisu Kongres s velkym K — jisté bude takovy, Ze sito zaslouzi),
uzijte si diskuse a spole¢na setkani, uzijte si spolecensky program, uZijte si to, Ze se opét setkavame osobné. Vitam
vas v Hradci Krélové!

prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., dr. h. c.
predseda Spoleénosti pro metabolickd onemocnéni skeletu CLS JEP
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Abstrakt

Sdruzeni ambulantnich internistd, z.s. — SAl (www.saicr.cz), které zastupuje ambulantni specialisty v odbornosti 101
(interna), si jako své hlavni ukoly do roku 2023 dalo dosdhnout navy$eni Uhrad pro ambulantni internisty, zvy-
Seni atraktivity oboru pro mladé lékafe a zavedeni méfitelnych parametrl pro trvalé zlepSovani kvality péce.
Jednim z hlavnich pilifQ, na kterych plnéni téchto cill stoji, je zavedeni programu kvality péce ve spolupraci
se zdravotnimi poji§tovnami. Jako pilotni byla vybrana problematika osteoporézy, nebot internisté maji ve své
péci vyznamnou skupinu pacientd, ktefi jiZ maji osteopordzu potvrzenou nebo maiji zvySené riziko jejiho vzniku.
V dnoru 2021 byl spustén projekt Q-OSTEOPOROZA (www.qosteoporosis.com), ktery je realizovén ve spolu-
praci s Ceskou primyslovou zdravotni pojistovnou (www.cpzp.cz), Ceskou spoleénosti pro metabolickd onemoc-
néni skeletu CLS JEP (www.smos.cz), spoleénosti OAKS Consulting s.r.o. (www.oaks.cz) a Institutem biostatistiky
a analyz s.r.o. (www.biostatistika.cz). Cilem programu Q-OSTEOPOROZA je zajist&ni komplexni hrazené pése pro
pacienty v riziku potenciélnich osteoporotickych zlomenin dle doporuc¢enych postupt a poznatk( védy, kterd bude
pro zdravotni systém predikovatelnd z pohledu pfinost, nékladd a dlouhodobé finanéni udrzitelnosti a v dlouhodo-
bém horizontu pfinese signifikantni snizeni vyskytu osteoporotickych zlomenin.

Klicova slova: DXA — FRAX — kvalita pé¢e— osteopordza — osteoporotickd zlomenina

Abstract

Association of outpatient providers of internal medicine — SAl (www.saicr.cz), has set as its main goals by 2023:
increasing reimbursements for outpatient internists, increasing young physicians” interest to work in outpatients
internal medicine practices and introducing measurable parameters for the continuous improvement of the qual-
ity of care. One of the main pillars on which the fulfillment of these goals is based is the introduction of quality
care programs in cooperation with health insurance companies. Osteoporosis was selected as a pilot project be-
cause patients who already have confirmed osteoporosis or have an increased risk of osteoporotic fractures rep-
resent a significant proportion of clients at outpatient internists. In February 2021, the Q-OSTEOPOROSIS project

www.clinicalosteology.org Clin Osteol 2021; 26(3): 113-118
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(www.gosteoporosis.com) has been launched, which is being implemented in cooperation with the Czech Indus-
trial Health Insurance Company (www.cpzp.cz), the Czech Society for Metabolic Skeletal Diseases of the Czech Re-
public (www.smos.cz), OAKS Consulting Ltd. (www.oaks.cz) and Institute of Biostatistics and Analyses, Ltd. (www.
biostatistika.cz ). The goal of the Q-OSTEOPOROSIS program is to provide comprehensive care for patients at risk
of potential osteoporotic fractures according to guidelines and evidence based medicine, which will be predictable
for the health system in terms of benefits, costs and long-term financial sustainability and will bring a significant
reduction in the incidence of osteoporotic fractures in the long term horizon.

Key words: DXA — FRAX — healthcare quality — osteoporosis — osteoporotic fracture

Uvod
V Unoru 20271 spustila Ceska priimyslové zdravotni po-
jistovna bonifikaéni program kvality péce o pacienty
v riziku potenciélnich osteoporotickych zlomenin (POZ).
V projektu s ndzvem Q-OSTEOPOROZA bylo k 31.7. 2021
zapojeno vice nez 50 internistickych praxi po celé CR.
Definice terminu osteoporoticka zlomenina (déle také
POZ) je definovana jako zlomenina, kterd vznika nésled-
kem minimalniho traumatu pfi pad z vysky stoje a méne.
Nebo traumatu, ktery by u zdravého jedince neved| ke
zlomeniné. Osteoporotické zlomeniny vznikaji obvykle
v proximalnim konci kosti stehenni (kycel), obratlich,
predlokti a proximalnim konci pazni kosti. Mohou vzni-
kat i v dalsi oblastech: Zebra, panev, tibie a distalni femur
[4]

Co vedlo ke vzniku programu
Q-OSTEOPOROZA

Inicidtorem projektu Q-OSTEOPOROZA je Sdruzeni am-
bulantnich internistl z.s. (SAl,) které bylo zaloZzeno v lis-
topadu 2019 s cilem stat se silnym a respektovanym
partnerem, ktery zajisti pro nestatni ambulantni zafi-
zeni odbornosti 101 interna takové podminky, které pfri-
nesou dlouhodobou ekonomickou stabilitu a perspek-
tivu pro rozvoj oboru.

V roce 2018 mélo smlouvu o poskytovani zdravot-
nich sluzeb v odbornosti 107 celkem 860 poskytovatelll
(ICZ - identifikacni ¢islo zafizeni/poskytovatele zdravot-
nich sluzeb). Vétsina z nich se v$ak diky nizkym uhra-
dam pohybovala na hranici existencni udrzitelnosti. Dle
analyzy [1] byl v roce 2018 median mési¢nich Uhrad od
vSech pojistoven 69 758 K¢ a primér 109 471 K¢ na 1 po-
skytovatele.

Vedeni SAl se rozhodlo situaci zménit a prostred-
nictvim programd kvality chce ve spolupréaci se zdra-
votnimi pojistovnami dosahnout navys$eni Uhrad pro
ambulantni specialisty v odbornosti 101, zvySeni atrak-
tivity oboru pro mladé Iékare a zavedeni méfitelnych pa-
rametr( pro trvalé zlepSovani kvality péce.

S prodluzujici se stfedni délkou Zivota narlsta pocet
polymorbidnich pacientll a vyvstdvad otdzka jak nasta-
vit optimalni a efektivni zdravotni pécio né. V zdsadé se

Clin Osteol 2021; 26(3): 113-118

nabizi 2 moznéfeseni: (A) ponechat dosavadni ponékud
extenzivni systém péce, ktery nuti pacienty v zavislosti
na poctu chorob, kterymi trpi, navstévovat jednotlivé
specialisty, nebo (B) zajistit komplexni péci systémem,
ktery predpoklada, ze péci o pacienta fidi komplexné
hlavni oSetfujici Iékar vSeobecny internista, pfitom vyraz
,fidi" samoziejmeé neznamena, ze ,jako néjaky dispecer”
pacienta pfevazné odesild na jina specializovana praco-
visté, nybrz sdm vyhodnocuje pacient(yv stav a prebira
odpovédnost za jeho feSeni a uvazlivé odesila pacienty
v pfipadé nutnosti ke specialisttim.

SAl je pfesvédceno, Ze varianta (B) je z pohledu pa-
cienta i efektivity a finan¢ni udrzitelnosti systému tou
spravnou cestou a vSeobecni internisté by méliroli hlav-
nich osetfujicich Iékard v péci o polymorbidni pacienty
plnit, nebot maji ve své péci prevazené pacienty vys-
Siho véku, a tak maji pfirozené zdjem, ale i kapacitu pro
zajisténi komplexni péce.

Jako pilotni byla vybrdna pravé problematika osteo-
pordzy, nebot vSeobecni ambulantni internisté maji ve
své péci vyznamnou skupinu pacientd, kterym jiz byla
osteopordza diagnostikovana nebo maji zvysené riziko
jejiho vzniku. Na jarfe 2020 SAl ve spolupraci se spolec-
nosti OAKS Consulting s.r.o. pfipravilo program Q-OSTEO-
POROZA a obrétilo se na Ceskou spole&nost pro meta-
bolicka onemocnéni skeletu CLS JEP (SMOS) s z&dosti
0 spolutc¢ast na programu na bazi partnerstvi. Velice
nas pak potésilo, ze vybor SMOS nasi Zadost projednal
a k programu se pfipojil. Dalsim krokem pak bylo pfed-
staveni programu zdravotnim pojistovnam.

ZaCatkem Cervence 2020 jsme byli pozvani na jed-
nani zdravotnich feditell pojistoven sdruzenych ve Svazu
zdravotnich pojistoven. Program Q-OSTEOPOROZA je
zaujal a Ceskd primyslova zdravotni pojistovna (CPZP)
se rozhodla ho zaradit do svych programd kvality pro rok
2021. Jsme velice radi, ze se podafilo v rekordné kratkém
ase navézat velmi tzkou spolupréci s CPZP a véfime, Ze
se nam pro nasledujici rok podafi program rozsitit i na
dal$i pojistovny. Vedlejsim, ale velmi vyznamnym pfino-
sem jednani pak bylo, Ze Oborova zdravotni pojistovna
a Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra otevrely pro
rok 2021 nékteré své jiz existujici bonifikacni programy

www.clinicalosteology.org
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i odbornosti 101, takZe ti ambulantni internisté, ktef{
se do nich zapoji, ziskavaji jiz nyni vyznamné navyseni
Uhrad. VZP, bohuzel, nereagovala vibec, takZe jsme se
ani nedostali k jednacimu stolu”.

Program Q-OSTEOPOROZA tedy nyni probiha ve spo-
lupraci Ceské priimyslové zdravotni pojistovny (www.
cpzp.cz), SAl = sdruzenim ambulantnich internistd (www.
saicr.cz), Ceskou spole¢nosti pro metabolickd onemoc-
néni skeletu CLS JEP (www.smos.cz), spolednostmi OAKS
Consulting s.r.o. (www.oaks.cz) a Institutem biostatistiky
a analyz s.r.o. (Wwww.biostatistika.cz).

Stav péce o pacienty v riziku _
osteoporotickych zlomenin v Ceské
republice

V obdobi ¢ervenec 2019 — unor 2020 probéhla rozsahla
analyza dat z Narodniho zdravotniho informacéniho sys-
tému [2] zamérena na popis rozsahu a struktury zdra-
votni péce o pacienty v riziku patologickych osteoporo-

tickych zlomenin, z které vyplyvaji nasledujici zjisténi,

tykajici se vySetfeni DXA:

= Meziro¢ni narist poctu vysetieni DXA kolisa mezi
2-5%.

= V roce 2018 bylo u Zen provedeno 156 712 vySetfeni
DXA (graf 1).

= 7 celkového poctu vySetfeni DXA bylo v roce 2018
provedeno u Zen > 65 let 5792 % vySetfeni, pficemz
podil této vékové kategorie se zvysil oproti roku 2010
013 % (graf 2).

= 69,4 % Zen, které v roce 2018 spadaly do vékové kate-
gorie > 65 let, nemélo nikdy mezi lety 2010-2018 pro-
vedeno vySetreni DXA (graf 3).

O programu Q-OSTEOPOROZA

Cil programu Q-OSTEOPOROZA
Cilem programu Q-OSTEOPOROZA a hlavnim benefi-
tem pro pacienty je provedeni komplexni diagnostiky

Graf 1 | Pocet vysetfeni DXA u Zen mezi lety 2010-2018
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Graf 2 | Pocet vySetreni DXA u zen mezi lety 2010-2018 dle vékovych skupin
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a nasledné vCasné zahdjeni IéCby, coz povede ke sni-
zeni rizika vyskytu potencialné osteoporotickych zlo-
menin a zvySeni kvality zivota.

Oproti béZné klinické praxi ma pacient zafazeny do pro-
jektu jednoho ,manazera” svého zdravotniho stavu, ktery
nejprve vyhodnoti, zda patfi do skupiny se zvySenym ri-
zikem potencialné osteoporotickych zlomenin, a pokud
Zjisti, Ze ano, nabidne mu zajisténi potfebnych vysetfeni.
Na zékladé vysledkd pfipadné zahdji a povede lécbu
v souladu s doporu¢enymi postupy a dostupnymi tera-
peutickymi moznostmi [3].

Popis programu Q-OSTEOPOROZA
Poskytovatelé v odbornosti 101 provadi u pacientd ve
zvySeném riziku vzniku POZ vySetfeni sméfujici k potvr-
zeni/vyvraceni diagndzy osteoporéozy (MKN-10 M80.X
a M81.X) a u pacientd s jiz stanovenou diagnézou pak
zajistuji komplexni péci dle aktuélnich doporucenych
postupt [3].
Informaci, které poskytovatelé/manazefi péce vypl-
nuji nad ramec bézny ramec, je minimum. Cely pro-
gram je koncipovan tak, aby lékafe co nejméné adminis-
trativné zatéZoval, ale zaroven aby poskytoval relevantni
acennéinformace o kvalité péce, diky Eemuz dojde ke zlep-
Seni péce o pacienty, a tak naplnéni cile tohoto programu.
Program cili na 3 rizikové skupiny pacient, jak uka-
zuje tab.
Péce o pacienty v programu Q-OSTEOPOROZA je
rozdélena do 2 fazi:
= faze 1: vstupni vysetieni a diagnostika pacient( z rizi-
kovych skupin, do které vstupuji vSichni pacienti
= faze 2: komplexni péce o pacienty, u kterych se pro-
kaZou osteoporotické zmeény vyzadujici lé€bu. Do této

Graf 3 | Procento Zen spadajicich do dané vékové
kategorie v roce 2018 vysSetienych DXA

kdykoliv mezi roky 2010-2018 z celkového
poctu Zzijicich zen v dané kategorii
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faze vstupuji pouze pacienti, jejichz stav bude vyza-
dovat lIécbu

Ve fazi 1 uvede lékar ve svém ambulantnim software
do informaci o pacientovi signalni kéd 99101 (kod
CPZP pro projekt Q-OSTEOPOROZA) spolu s vykonem
klinického vysSetfeni s hlavni diagnézou* M80.X nebo
M81.X, pokud tento pacient spada do nékteré z vyse
uvedenych rizikovych skupin(tab), rozdéli pacienty
podle naléhavosti stavu do 3 skupin a postupné pro-
vede nasledujici set vysetfeni:
= Pacienty zafazené do 1. skupiny odesle ihned na vy-
Setieni DXA (kdd vykonu 89312) do nékterého z center.
= Spacienty zafazenymido 2. a 3. skupiny vyplIni dotaz-
nik FRAX (https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.
aspx?lang=cz) a podle ziskaného skére odesle paci-
enta k vySetreni DXA do nékterého z center.
= Pokud DXA potvrdi osteoporotické zmény, provede
pfedem dana laboratorni vySetfeni, zhodnoti stav pa-
cienta a v pfipadé, Ze k tomu bude pacient indikovan,
zahdji Iécbu v souladu s doporu¢enymi postupy [3].

Ve fazi 2 (tyka se pouze Ié¢enych pacientl) pak posky-
tovatel uz pouze vykazuje ve svém ambulantnim soft-
ware signalni kéd 99 101 spolu s vykonem klinického
vySetfeni s diagnézou M80.X nebo M81.X jako hlavni,
nebo vedlejsi.

Schématicky je projekt Q-OSTEOPOROZA popsan
v nasledujicim organigramu (schéma 2).

Finanéni bonifikace poskytovatelii zapojenych do

programu Q-OSTEOPOROZA ze strany pojistoven

Finan&ni bonifikace poskytnutd ze strany CPZP posky-

tovatellim zapojenym do programu je sloZzena ze 2 kom-

ponent:

= Poskytovatel zapojeny do programu obdrzi za kaz-
dého pacienta spadajiciho do nékteré z rizikovych
skupin fixni jednorazovou ¢astku ve vysi 200 K¢,
pokud u néj provede FRAX (1. a 2. skupina) nebo pa-
cienta pfimo odesle na vysetieni DXA (3. skupina).

Tab | Cilové skupiny pacientt v programu

Q-OSTEOPOROZA

1. skupina pacientd POZ v anamnéze

onemocnéni spojena s rizikem osteopo-
rézy a POZ
uzivani 1éCiv podminujicich zvysené riziko

2. skupina pacientl POZ (vysoké riziko)

uzivani 1é¢iv podminujicich zvysené riziko
POZ (nizké riziko)

3. skupina pacientt vék (u zen > 55 rok(/u muzl > 60 rokd)

www.clinicalosteology.org



Duba J et al. Q-OSTEOPOROZA: program pro komplexni hodnocenf kvality pé&e o pacienty v riziku osteoporotickych zlomenin 117

Poskytovatel zapojeny do programu obdrzi fixni ~Zaver
¢astku ve vysi 500 K& za rok za kazdého pacienta  Program Q-OSTEOPOROZA vznikl s cilem zajistit kom-
spadajiciho do nékteré z rizikovych skupin, u kterého  plexné péci o pacienty v riziku osteoporotickych zlome-
bude stanovena diagnéza M80.X nebo M81.X, kte-  nina v dlouhodobém horizontu dosahnout poklesu jejich
rého dispenzarizuje a u kterého bude alespon 2krat  vyskytu a soucasné s tim pomoci zajistit vyznamné na-
rocné vykdazan vykon klinického vysetfeni v souvis-  vySeni Uhrad poskytovatelm, ktefi se do tohoto pro-
losti s hlavni diagndzou M80.X nebo M81.X. gramu kvality zapoji.

V soutasné dobé se program tyka pojisténct CPZP,
Uvedené ¢astky budou vyplaceny nad ramec Uhrad za  ale pro rok 2022 o¢ekavame rozsifeni na dalsi pojis-
provedené vykony v rdmci ro¢niho zuétovani. tovny. Pro ziskani podpory dal$ich zdravotnich pojisto-

Schéma 1 | Systém péée o pacienta v programu Q-OSTEOPOROZA

2—0—<FRAX

skore
3%+*
20 % + **

L]

pozitivni
nalez

i

*riziko zlomeniny proximalniho femuru v nasledujicich 10 letech
**riziko ,hlavni” osteoporotické zlomeniny v nasledujicich 10 letech

Schéma 2 | Organigram programu Q-OSTEOPOROZA

prihlaseni poskytovatele do programu Q-OSTEOPOROZA podpisem dodatku/smlouvy (dle ZP)
podepsani souhlasu poskytovatele s predavanim extraktu k-dévek, se zaznamenavanim pozadovanych dat do web
1 aplikace a s jejich zpracovanim pro ucely hodnoceni efektivity projektu

vyplnéni vstupniho FRAX do web aplikace
odeslani indikovanych pacientl na vySetieni DXA
zhodnoceni vy$etieni DXA a laboratornich vysledkd a v indikovanych pfipadech zahajeni lécby

vykazani vsech provedenych vykoni v souvislosti s dispenzarizaci a lé¢bou/sledovanim pfi kazdé navstéve
pacienta se stanovenou diagnézou M80.X nebo M81.X + vyplnéni ,manudlnich” dat

preskripce dle aktualniho stavu pacienta

kontrolni DXA a laboratof dle doporu¢enych postupt a aktualniho stavu pacienta

odeslani extraktu k-davek do web aplikace ke zpracovani analyz
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ven bude ddlezitym argumentem predloZeni dostate¢né
silnych ddkaz( o tom, Ze program opravdu funguje, po-
skytovatelé se do néj zapojuji a program prinasi pred-
pokladané zlepSeni péce o pacienta.

Pokud se chcete dozvédét vice,

podrobné informace naleznete na webu projektu
www.qosteoporosis.com

a své pripadné dotazy mizete posilat na
info@qosteoporosis.com.

\

(@ S AI l:::l Ceska pramyslova

zdravotni pojiStovna

Scrutentambulanrich interists

OAKS

consulting

Clin Osteol 2021; 26(3): 113-118

Literatura

1. Duba J. Analyza PURO na podkladé dat VZP pro rok 2018 na za-
kladé zékona 106/1999 Sbh. 2020.

2. Duba J, Dusek L. Analyza dat UZIS 2010-2018. Data on file. 2020.

3. PalickaV, Rosa J,Byma S. OSTEOPOROZA. Novelizace 2018. Do-
poru¢ené diagnostické a terapeutické postupy pro vSeobecné prak-
tické lékare 2018. Spole¢nost vseobecného lékarstvi CLS JEP, Praha
2018. ISBN 978-80-86998-98-5. Dostupné z WWW: <https://smos.
cz/wp-content/uploads/2019/12/dp_diagnosticke-a-terapeuticke-
-postupy-pro-praktiky-2018.pdf>.

4. Pikner R, Palicka V, Vyskocil V et al. Definice osteoporotické
(kfehké) zlomeniny: stanovisko Spole¢nosti pro metabolickd onemoc-
néni skeletu Ceské Iékafské spoleénosti J. E. Purkyné (SMOS CLS
JEP). Clin Osteol 2020; 25(02): 83-84. Dostupné z WWW: <https://
smos.cz/wp-content/uploads/2020/09/dp_definice-osteoporoticke-
-zlomeniny-2020.pdf>.

-OSTEOPOROSIS

Spoleé¢nost pro metabolicka
onemocnéni skeletu

Ceska lékaiska spolecnost J. E. Purkyné

l h a Institut
biostatistiky

a analyz

www.clinicalosteology.org



guidelines | doporucené postupy | odporicané postupy ﬂ

Fracture Liaison Services: Program koordinované
sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin
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Abstrakt

Sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin promoci Fracture Liaison Service (FLS) je prokdzany nastroj ke
zlepSeni efektivity péce o pacienty po osteoporotické zlomeniné. FLS v Klatovské nemocnici vedlo k 6ndsobnému
navyseni poc¢tu denzitometrickych (DXA) vysetieni a 4ndsobnému poctu lécenych pacientld po zlomeniné proxi-
malniho femuru béhem prvnich 6 mésic(i. V Ceské republice se v roce 2021 rozbihaji 2 projekty FLS. Pilotni multi-
centricky projekt OSTEO s 10 aktivnimi spolupracujicimi centry ovéfujicimi metodiku FLS sekundarni prevence
v Ceské republice. Dals/m projektem je Q—osteoporosis. Je to pilotni projekt ke zlep$eni pé&e o osteoporézu u am-
bulantnich internistl a zaroven navysujici Uhradu za pacienty oSetfené dle protokolu na principu Identifikace — In-
vestigace — Intervence — Informovani (41) jak u primarni prevence, tak sekundarni prevence FLS. OSTEO, Q-osteo-
porosis a jim podobné projekty koordinované péce jsou jedinou cestou jak zlepsit ,treatment a care gap”, ktera
&inila v roce 2016 v Ceské republice u zlomenin proximalniho femuru 96 %.

Kli¢ova slova: Fracture Liaison Service -- nizkotraumaticka zlomenina — osteoporéza — sekundarni prevence

Abstract

Fracture Liaison Service (FLS) as a tool for secondary prevention of osteoporotic fractures has been proven to in-
crease effectivity of patients” care after osteoporotic fracture. FLS in Klatovy Hospital increased 6 times number
of DXA measurements and 4-times the number of treated patients within first 6 months of implementation. There
have been started 2 FLS projects in the Czech Republic in 2021. National pilot multicentric study OSTEO with
10 active participating centers verifying implementation of FLS protocols in the Czech Republic. Next project is
,Q—osteoporosis”. This is pilot project to improve quality of osteoporosis care by outpatient internists. They will get
more reimbursement per patient if patient is treated according to the study protocol based on principle of Identify
- Investigate — Intervene - Inform (4l) and FLS both in primary and secondary osteoporosis prevention. These proj-

www.clinicalosteology.org Clin Osteol 2027; 26(3): 119-132
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ects and similar ones are only the way how to improve treatment a care gap that was 96 % in patients with proxi-

mal femoral fracture in the Czech Republic in 20176.

Key words: fracture liaison service — low trauma fracture — osteoporosis — secondary prevention

Uvod

Osteoporodza je pomalu se vyvijejici onemocnéni, které
fadu let probiha skryté bez pfiznakd. PFi osteopordze do-
chazi k postupnému Ubytku kostni hmoty a k naruseni
mikroarchitektury kosti. Vysledkem je vy$si riziko vzniku
zlomenin a prodélani osteoporotické zlomeniny. Typic-
kym a ¢asto jedinym pfiznakem je az prodélana osteo-
poroticka zlomenina [1].

Osteoporoticka zlomenina je definovana jako zlo-
menina, kterd vznikd nasledkem minimalniho traumatu
pfi pad z vysky stoje a méné. Nebo traumatu, které by
u zdravého jedince nevedlo ke zlomeniné. Osteoporo-
tické zlomeniny vznikaji obvykle v proximalnim konci
kosti stehenni (kycel), obratlich, predlokti a proximalnim
konci pazni kosti. Mohou vznikat i v dalSich oblastech:
Zebra, paneyv, tibie a distalni femur [2].

Ve véku 50 let md kazda 2. Zena (46 %) a kazdy 5. muz
(22 %) riziko, Ze prodélaji nékterou z osteoporotickych
zlomenin. V roce 2010 se v Ceské republice predpokla-
dalo, Ze osteopordzu ma 426 000 Zzen a 103 000 muz{.
Zaroven se do roku 2025 se v Ceské republice pred-
poklada narlst osteoporotickych zlomenin o 31 % [3].

menina proximalniho femuru. V Ceské republice jiz mezi

roky 1981-2009 doslo k narlstu incidence zlomenin
proximalniho femuru 0 260 % u Zen a 210 % u muzd [4].

Prodélana osteoporoticka zlomenina predstavuje dvoj-
nasobné riziko prodélani dalsi osteoporotické zlomeniny
[5]. A zhruba 50 % pacientd se zlomeninou kycle pred-
tim prodélalo jinou osteoporotickou zlomeninu [6]. Zlo-
niny. Mortalita po zlomeniné ky¢le dosahuje v 1. roce 19 %,
20 % pacientl vyzaduje jeden rok od zlomeniny institu-
ciondlni péci a 30 % pacientl neni schopno po 12 mé-
sicich od zlomeniny chodit zcela samostatné [7]. Pri-
¢emz antiosteoporoticka |écba snizuje riziko zlomeniny
020-70 % v zavislosti na jeji lokalizaci.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze Casny zachyt osteopo-
rozy muaze vést k snizeni rizika vzniku osteoporotickych
zlomenin. U asymptomatické populace vsak neni jed-
noduché identifikovat rizikové jedince. V soucasnosti
se vyuziva nejvice méfeni denzity kostniho mineralu
(BMD) a urceni rizika pomoci kalkuldtoru FRAX® [8].

U symptomatické populace, u pacientl s jiz prodéla-
nou osteoporotickou zlomeninou, by méla byt relativné
jednoducha jak identifikace, tak i nasledna Ié¢ba. Opak
je pravdou. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve
své zpravé z roku 2010 odhaduije, Ze v Ceské republice

Schéma 1 | Cile primarni a sekundarni prevence

zlomeniny femuru a obratle

ostatni osteoporotické zlomeniny

pacienti ve vysokém riziku
osteopor6zy a vzniku
osteoporotické zlomeniny

pacienti > 50 let véku

FLS - Fracture Liaison Service
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FLS + prevence padu

sekundarni prevence

FLS + rezimova opatreni

identifikace rizikovych skupin:
FRAX, sekundarni osteoporéza

primarni prevence

dostatecny prijem vapniku
a vitaminu D, fyzickd aktivita
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bylo 1é¢eno 24 % Zen a 14 % muzU s osteopordzou. To
znameng, ze 76 % zen a 86 % muzl s osteopordzou
neni lé¢eno (treatment gap) [3]. Témto ¢islim odpovi-
daji data ze zemi, jako je Kanada (80 % pacientl nebylo
do 6 mésict po osteoporotické zlomeniné [éGeno nebo
vysSetieno) [9]. U 6 evropskych zemi (Spojené kralovstvi,
Némecko, Francie, Spanélsko, Italie a Svédsko byl v roce
2017 pramérny treatment gap 63 % umuzi a 73 % u zen
[10]. Spravnéjsinez , treatment gap" je hovofit o ,care gap".
,Care gap" vice postihuje zakladni problém. Absence
programu/U koordinované péce o pacienty po prodé-
lané osteoporotické zlomening, ¢i dokonce o pacienty
v riziku osteoporotické zlomeniny. Tento fakt jiz byl kon-
statovan v doporucenich Spole¢nosti pro metabolické
onemocnéni skeletu Ceské Iékarské spolednosti Jana
Evangelisty Purkyn& (SMOS CLS JEP) [11]. Podobné
Udaje jsme konstatovali v nasi 5leté retrospektivni ana-
lyze zlomenin proximalniho femuru. DXA do 12 mésicl
po zlomeniné mélo provedeno pouze 6,2 % pacientd
[12]. Z dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich
sluzeb UZIS-CR vyplyva, Ze ,care” &i ,treatment gap"
v roce 2016 ¢inil 96 % u zlomenin proximalniho femuru
(data u autora).

Pokud budeme aplikovat primarni a sekundarni pre-
venci osteoporozy na dospélou populaci, taka ji Ize roz-
délit na 2 segmenty (schéma 1). Prvni segment posti-
huje skupinu s po osteoporotické zlomeniné tedy oblast
vhodnou pro programy sekundarni prevence zlome-
nin. Zahrnuje mnohem mensi procentualni ¢ast popu-
lace. Zde je vhodné individualizovat cile s ohledem na
typ zlomeniny a rizikovost pacienta. Prvni segment je
tedy cilovou oblasti pro Fracture Liaison Service (FLS),
jednoho z programd sekunddrni prevence zlomenin.

Mnohem vétsi je skupina pacientl pro primarni pre-
venci, druhy segment. V ni je tfeba predevsim identifiko-
vat pacienty ve vysokém riziku osteoporotickych zlome-
nin a vzniku sekundarni osteopordzy a zbytku provadét
osvétu o osteopordze a jeji preventabilité pomoci do-
state¢ného pohybu, pfijmu vapniku a vitaminu D. Tato
je oblast spadé do kompetence predevsim praktickych
lékarfl a pacientskych organizaci.

Program sekundarni prevence osteoporotickych zlo-
menin, pfedevsim pak FLS, je zaloZen na 4 zakladnich
¢innostech —,41" [13]:
= ldentifikace osteoporotickych zlomenin: (hospitalizo-
vani, ambulantni, klinicky némé — RTG-verifikované
zlomeniny obratld)

Investigace — vysetteni rizikovych faktord, vylouceni
sekundarnich pficin, zhodnocen rizika padd, FRAX
a BMD)

Intervence — rezimova a lé¢ebna doporuceni zahrnu-
jici doporuceni k pfipadné antiporotické lé¢he, vapnik
a vitamin D, prevence padd a k ovlivnéni rizikovych
faktord

Informace — pro pacienty a oSetfujici osoby k udrzeni
adherence a informace o poskytnuté péci v databazi
zajistujici moznost zpétné evaluace systému

Schematické znazornéni lokalniho FLS pfinasi schema 2.

Rdzné programy sekundarni prevence jsou ¢asto na-
plnény jen ¢astecné. Programy mdlzZeme hodnotit dle
Gandy [14] znamkami A (nejlepsi) az D (nejhorsi). Pro-
gram hodnoceny jako D pacienta pouze informuje o po-
tfebnych opatfenich a moznostech lécby. Opakem je
program hodnoceny jako A, tj. program pokryvajici ob-
lasti,41". FLS patfi do skupiny programt s hodnocenim A

Schéma 2 | Fracture Liaison Services (FLS) - princip ,41: Identifikace, Investigace, Intervence, Informace

koordinator (zapis do databaze lokalni, globalni)

T

acient po Fx Identifikace
P P (referujici)
primarni péce
prakticky lékaF
gynekolog
ostatni
ortopedie
traumatologie

Investigace Intervence a Informace
(osteologické vysetreni) (Iécba)
A A

interna
rehabilitace
neurologie
radiodiagnostika
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Fracture Liaison Service (FLS) -
program sekundarni prevence zlomenin
Fracture Liaison Service je koordinatorem fizeny pro-
gram aktivniho vyhledavani pacientl po osteoporotické
zlomeniné zajistujici i nasledné vysetreni, 1é¢ebnou in-
tervenci a ukladani informaci do databazi. Jeden z prv-
nich implantovanych program FLS byl skotsky projekt
publikovany v roce 2003 McLellanem [15].

FLS byl nasledné implementovan v fadé dalsich zemich
(USA, Kanada, Australie, Spanélsko). V roce 2012 pak In-
ternational Osteoporosis Foundation (https://www.osteo-
porosis.foundation) zastitila projekt FLS po ndzvem Cap-
ture the Fracture® (https://www.capturethefracture.
org/). Definovala standardy FLS: Best Practice Frame-
work [16] a nezévisle vyhodnocuje poskytovatele FLS
ve 3 kategoriich v souladu s doporu¢enymi postupy
a také je zverejnuje v Map of Best Practice. V |été€ 2021
bylo kladné vyhodnoceno jiz 652 poskytovatell ze 49
zemi [17].

Programy FLS byly opakované vyhodnoceny jako
efektivni v fadé studii [13,14,18,19]. Doslo k navyseni
mérfeni BMD +24 %, iniciace antiporotické terapie +20 %,
adherence k [é¢bé +22 % a poklesu naslednych zlome-
nin -5 % [13]. Ne vSechny studie pfinesly tak nadéjné
vysledky [20]. Velmi Casto je to zplsobeno délkou sle-
dovani, rozdilné rizikovymi kohortami a porovnavanou
populaci. Je tfeba si uvédomit, Ze zavedeni FLS predevSim
navysi pocet vysetfeni BMD a pocet Iécenych pacientl. Sa-
motna lécba a adherence k ni ovliviuji efektivitu snizeni

rizika zlomenin. Stejné je na tom i celkovy status paci-
enta. Krehky senior s vysokym rizikem padu, ¢astecnou
imobilitou po zlomeniné proximalniho femuru je jinak
rizikovy nez pacient po zlomeniné obratle nebo distal-
niho predlokti. Tedy kromé implantace FLS je tfeba se
zamyslet i nad individualizaci [é¢ebnych pldnd i nad dlou-
hodobym sledovénim pacientd po zahajeni terapie [13].

Co je tedy Fracture Liaison Service

FLS je program vedouci ke zméné organizace péce o pa-

cienty po prodélané osteoporotické zlomeniné. Péce je

fizena a organizovand koordindtorem (koordinatory). Z&-

kladem je vytvofeni multidisciplindrniho tymu v cele

vétsinou s vedoucim lékafem lécicim osteoporotické

pacienty.

Multidisciplinarni lokalni FLS tym mze mit slozZeni:

vedouci tymu (Iékar pecujici o pacienty s osteoporézou)

FLS koordinatofi (nejcastéji stfedni zdravotnicky pra-

covnik z pfislusnych spolupracujicich oddéleni a pra-

covisté pro Ié¢bu osteopordzy)

= |ékafi z pracovist primarniho zachytu osteoporotic-
kych zlomenin (ortopedi, chirurgové, neurologové, prak-
ticti Iékari, gynekologové a radiologové)

= tym pro prevenci padd (fyzioterapeut, fyzioterapeut,

neurolog, oftalmolog a dalsi)

zastupce IT-oddéleni (tvorba lokdlni databaze, elek-

tronickd komunikace atd)

= zastupce managementu zdravotnického zafizeni zod-
povédny za zdravotni péci

Schéma 3 | Algoritmus postupné implementace FLS do praxe

1. zlomeniny proximalniho femuru

3. zlomeniny obratll

2. ostatni opakované fraktury
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ambulantni

—

ostatni zdravotnicka zafizeni v terénu

= nejmensi pocet, témer vzdy osteoporotické
= hospitalizace dava ¢as na terminy
= nizka kompliance pacientd

= ¢ast klinicky zjevné

= jak hospitalizovani, tak ambulantni

= velkd ¢ast klinicky néma a identifikovéna
na RDG bez kontaktu s pacientem

= vétsi pocet
= nutné odlisit jen osteoporotické zlomeniny
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Zakladnimi ukoly tymu FLS jsou planovani a kontrola
plnéni cill a zpétné hodnoceni lokalni efektivity, navrhy
na zmény lokalnich standardU. Cile lokalniho tymu FLS
musi byt v souladu se ,41” a naplfiuje cile dle Best Prac-
tice Framework [16], priloha, ss. 125-131. Lokalni FLS-sku-
pina ¢asto existuje v uzsi vykonné skupiné (pravidelné ter-
miny schiizek) a jako celek (1-2 ro¢né zhodnoceni plnéni
cild a pldnovani dalsich).

Zakladnim nastrojem je pozice koordinatora FLS. Ko-
ordinatorem je nejCastéji vyskolena registrovana zdra-
votni sestra z oddéleni, které zajiStuje péci o osteolo-
gické pacienty, ma pfimy pfistup k denzitometrickému
vySetreni a objednavani pacientl na vySetreni a l1é¢bu
osteopordzy. Vyhodou je mit dalsi spolupracujici koor-
dindtory na pracovistich primarniho zachytu (chirurgie,
ortopedie, neurologie radiologie atd).

Koordinatofi maiji tyto zakladni pracovni aktivity v sou-
ladu s principem , 41"
= |dentifikace: aktivni vyhleddvani pacientl s osteopo-

rotickymi zlomeninami
= |dentifikace: komunikace se spolupracujicimi sub-

jekty koordinatory na pracovistich primarniho zachytu
= |nvestigace: zajisténi terminu vySetieni DXA, véetné
doplnujicich laboratornich ndbérd dle lokdlnich stan-
dardu
= Investigace: zajiSténi terminu konzultace u specia-
listy na léCbu osteopordzy
= Informace: edukace pacient(, ur¢ovani termin kontroly
= Informace: zaddvani (dajl do lokalni a centralni data-
bdze pacientl s osteoporotickymi zlomeninami

Naopak na vedoucim FLS tymu je zodpovédnost za ko-
ordinaci tvorby lokdlnich standardd, hodnoceni efekti-

vity prace a |éCby a pfedevsim zajisténi posledniho | —
Intervence (Ié¢ebna doporuceni individualizovana pro
konkrétniho pacienta).

Cilovou populaci pro FLS jsou muzi a zeny, ktefi pro-
délali osteoporotickou zlomeninu.

Implementace FLS je dlouhodoby projekt zahrnuijici
postupnou implementaci systému, jeho pravidelné vy-
hodnocovani a tvorbu a zménu lokdlnich standardd.
Doporuc¢ujeme zahdjit programy FLS na mensim poctu
snadno identifikovatelnych zlomenin napfiklad u hospi-
talizovanych se zlomeninou proximalniho femuru, poz-
deji rozsirit na dalsi hospitalizované s jinou lokalizaci
zlomeniny a teprve nasledné na zlomeniny v ambu-
lantni péc¢i a na spolupraci s dalsimi poskytovateli zdra-
votni péce v regionu (schéma 3). Na druhé strané zava-
déni FLS je také individualni pro lokalni FLS tym. Neni
tedy ddvod nezacit napfiklad se zlomeninami distalniho
predlokti a spolupraci s lokalnim ambulantnim zdravot-
nickym zafizeni nebo s nékolika praktickymi Iékafi.

Lokalni FLS v klatovské nemocnici

V Klatovské nemocnici a.s. jsme program FLS zahdjili
v prosinci 2018 ve spolupraci s ortopedickym oddéle-
nim. Zaméfili jsme se na zlomeniny proximalniho femuru
a humeru u muzU a Zen ve véku nad 50 let. Koordinatory
jsou sestry osteologického pracovisté a vrchni sestra or-
topedického oddéleni. Pacienti jsou primarné osloveni
pfi hospitalizaci na ortopedii, je jim uréen termin denzi-
tometrie (do 12 tydnd) a termin je zaznamenan do pro-
poustéci zpravy. Pokud pacient nema kontraindikace,
je mu doporucena suplementace vapniku a vitaminu D.
Z osteologického pracovisté je pacientovi tyden pred
kontrolu telefonicky pripomenut termin (schéma 4).

Schéma 4 | FLS program v Klatovské nemochnici
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Zpétné hodnoceni je provadéno vétSinou Tkrat rocné.
V nemocni¢ni databazi dohledame pacienty hospitali-
zované se zlomeninou proximalniho femuru a porovna-
vame to s poCty objednanych a vySetienych.

V 1. fazi jsme provedli zhodnoceni po 6 mésicich fun-
govani programu s nasledujicimi vysledky:

DXA vysetreni po zlomeniné mélo provedeno 66 %
(23 z 35) ze vSech pacientd hospitalizovanych pro zlome-
ninu proximalniho femuru v Klatovské nemocnici, v 50 %
do 3 mésicl. To znamena, Ze bylo provedeno 6krat
vice vysSetfeni DXA u tohoto typu zlomeniny v porov-
nani s nasi retrospektivni analyzou (z 6,6 % na 36 % ze
vSech) [12]. 60 % z vySetfenych (14 z 23) obdrzelo os-
teoporotickou medikaci. Celkové tedy byla u 17,5 % pa-
cientd hospitalizovanych pro zlomeninu proximalniho
femuru zahdjena antiporoticka Ié¢ba, coz je 4krat vice,
nez je celostatni pramér (pfiblizné 4 % v roce 2016,
dosud nepublikovana data z UZIS CR).

Nejcastéjsimi divody, pro¢ nebylo provedeno vyset-
feni DXA a nasledna kontrola, bylo Umrti pacienta v me-
zidobi, nesobéstacnost (lezici pacient s minimalnim ri-
zikem padd) a zhorseni celkového zdravotniho stavu.
Vyjimecné pro hospitalizaci na jiném oddélen (chirur-
gie, interna) vzhledem polymorbidité pacienta, a tim ne-
doslo k identifikaci téchto pacient.

Osteoporoticka medikace byla zahdjena u 60 % vy-
Setfenych. Mezi nej¢astéjsi dlvody, pro¢ lécha zaha-
jena nebyla, patfila polymorbidita — vétSinou leZici pa-
cienti s minimalnim rizikem padd v dobé vysetreni,
a proto mélo prioritu udrZeni vyrovnaného kalciofos-
fatového metabolizmu, vyjimec¢né byla i zZliomenina vy-
hodnocena jako traumaticka a v souladu s dalSimi riziky
a BMD nebyla lé¢ba zahajena.

DalS§imu vyhodnoceni jiz zabranila pandemie one-
mocnéni COVID-19 na jafe 2020 a poté v dalSich vinach,
protoze v tomto obdobi plnilo ortopedické oddéleni
funkci ,covidového" oddéleni a pacienti se zlomeninou
proximalniho femuru byli hospitalizovani na chirurgic-
kém nebo gynekologickém oddéleni.

Aktualni stav FLS v Ceské republice

V Ceské republice se o projektech sekundarni prevence
osteoporotickych zlomenin diskutuje minimalné od roku
2014 v rdmci odbornych prednések (J. Stépan, R. Pikner,
V. Palicka, P. Novosad a dalsi) Néktera osteologicka pra-
covisté realizuji vlastni programy sekundarni prevence
(FN Plzen, Klatovskd nemocnice, FN Hradec Kralové
a dalsi), ale pouze 2 pracovisté jsou evaluovéna v rémci
IOF projektu Capture the Fracture® dle Best Practice Fra-
mework [16] na Map of Best Practice K srpnu 2021 jsou
to Medical plus, Uherské Hradisté — stfibrna medaile,
a Osteologicka akademie Zlin — bronzovéa medaile [21].
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Celostatni multicentricky FLS pilotni
program FLS: OSTEO - sekundarni
prevence osteoporotickych zlomenin
Nérodni screeningové centrum Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR pod zastitou odborné spole¢-
nosti SMOS CLS JEP zahdjil v kvétnu 2018 pFipravnou
fazi realizace pilotniho projektu s nazvem Sekundarni
prevence osteoporotickych zlomenin u osob nad 50 let
véku po prvni prodélané osteoporotické zlomeniné. Do
projektu je zapojeno 10 center, ve kterych byl od ¢ervna
2021 postupné zahajen nabér prvnich pacientl se zlo-
meninami. Vlastni pilotni projekt je zalozen na systému
FLS (Fracture Liaison Services) a jeho hlavnim cilem je
ovefit realizovatelnost navrzeného postupu v prostredi
Ceského zdravotnictvi a navrhnout celopopulacni pro-
gram prevence sekundarnich osteoporotickych zlome-
nin v CR.
Ziskana data z projektu umozni:
= vyhodnotit realizovatelnost a efektivitu navrzeného
postupu ¢asného zachytu osteoporotickych zlome-
nin ve vztahu k prinostim u cilové populace.
= zpracovat findlni diagnosticka a klinicka doporuceni
k dalSimu postupu na narodni drovni.
= pfipravit ndvrhy pfislusnych novych kédd do sazeb-
niku

Program OSTEO" (https://nsc.uzis.cz/zdravekosti/) je
projekt FLS zaloZeny na principu ,41" a vychazi z po-
Zadavk( Capture the Fracture® a Best Practice Fra-
mework. Jedna se o projekt s koordindtorem fizenou
péci o pacienty se zlomeninami, ktera zajisti osteolo-
gické vysetreni a zhodnoceni miry individualniho rizika
u konkrétniho pacienta a pfipadnou terapii. K U¢asti na
projektu jsou vyzyvani pacienti ve véku nad 50 let po
prodélané zlomeniné (proximalni femur, obratel nebo
zapésti). Screeningovy protokol pacienta zafazeného do
projektu trva 3(4) mésice (identifikace — investigace — in-
formace). Vlastni nasledna lé¢ba (intervence) pak jiz pro-
biha mimo tento program.

Ambulantni program Q-osteoporosis

Soucasné od roku 2020se vybor SMOS metodicky
podili na projektu Q—osteoporosis (Www.qosteoporo-
sis.com), ktery vznikl ve spoluprédci s OAKS Consulting,
Sdruzenim ambulantnich internistt, Ceskou pramys-
lovou zdravotni pojistovnou, Institutem biostatistiky
a analyz s.r.o a za podpory farmaceutické spole¢nosti
Amgen. Program je zaméren na spolupraci s ambulant-
nimi internisty. Klade si za cil zavedeni standardizova-
ného vyhledavani a diagnostiky osteoporodzy v riziko-
vych skupinach a nasledné zajisténi |écby u pacientd
s prokazanou osteopordzou. Pomoci FRAX a defino-
vanych rizikovych skupin projekt vyhledava pacienty

www.clinicalosteology.org
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v ramci primarni prevence. Zaroven ma ¢ast FLS plnici
pravidlo ,41" Vénuje se identifikaci, vySetfeni a Ié€bé pa-
cientd po prodélané osteoporotické zlomeniné. Ambu-
lantni internisté jsou pak spolupracujici zdravotni pojis-
tovnou bonifikovani, pokud zafadi pacienta do programu
a provedou pfislusna vysetreni dle protokolu vcetné
zapisu do databaze. V srpnu 2021 bylo do programu za-
pojeno 53 ambulantnich internistd.

Zaver

Sekundarni prevence pomoci programt FLS v souladu
s Best Practice Framework je cestou jak efektivné identi-
fikovat, vySetfovat, IéCit a informovat pacienty po prodeé-
lané osteoporotické zlomeniné. FLS v Klatovské nemoc-
nici vedlo k 6nasobnému navyseni pocCtu vysetfenych
pacientl po zlomeniné proximalniho femuru a 4nasob-
nému navyseni poctu léCenych antiporotickou Iécbou.
Pilotni multicentricky program OSTEO realizovany Na-
rodnim screeningovym centrem UZIS CR na kterém ak-
tivné spolupracuje 10 osteologickych center, ktera oveé-
fuji FLS-metodiku sekundarni prevence v praxi. DalSim
projektem je Q-osteoporosis pilotni program pro ambu-
lantni specialisty na principu ,4l" pracujici na principu
jak primarni prevence (vyhledavani pacientl ve vyso-
kém riziku osteopordzy), tak sekundarni prevence (pa-
cienti po prodélané osteoporotické zlomeniné). OSTEQ,
Q-osteoporosis a jim podobné programy koordinované
péce jsou jedinou cestou jak zlepsit ,treatment a care
gap” Nelze vSak zapominat na potfebnost individual-
niho pfistupu k pacientdm a moznost lokalnich modifi-
kaci protokolt na konkrétni mistni podminky. Musi v§ak
byt zachovan jak princip 41", tak naplfiovana kritéria Best
Practice Framework.

Uloha SMOS pak spogiva celostatni odborné pod-
pore, definovani narodnich cild a indikatord kvality, stejné
tak v jejich modifikaci. Proto je vytvareni lokalnich, Iépe
ndrodnich databdzi (registrd) nezbytné ke zpétnému
zhodnoceni efektivity a kvality program( FLS. Zaklady
téchto registrd poskytne jak program OSTEOQ, tak pro-
gram Q-osteoporosis. V naslednych krocich je vhodné,
aby centra a projekty prosla auditem IOF v ramci Best
Practice Framework.

Publikace vznikla v ramci realizace projektu OSTEO —
Sekunddrni prevence osteoporotickych zlomenin u osob
nad 50 let véku po prvni prodélané osteoporotické zlo-
meniné&’, reg. ¢. CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/00081768, ktery
je podporen z Evropského socidlniho fondu (Operacni pro-
gram Zaméstnanost) a statniho rozpoétu CR.

Autofi ¢lanku déekuji koordinatorkam FLS v Klatovské ne-
mocnici a.s. lvané Cadkové a Michaele Sirkové za jejich
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praci ve prospéch pacientl se zlomeninami a ve pro-
spéch programu FLS v Klatovské nemocnici.
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Standardy IOF (Best Practice Framework). Upraveno podle [16]

Standardy jsou ocislovany 1-13.
Barvy oznacuji jednotlivé Urovné standardu:

zékladni (nezbytny) standard
stfedné dulezity standard
vhodny standard

Standard 1

IDENTIFIKACE PACIENTU

standard stupen 1

Pacienti s klinicky manifestnimi
zlomeninami jsou identifikovani,
ale neexistuje systém ke sledo-
vani pacientd, ktery zhodnocuje %
identifikovanych pacientt oproti
tém, ktefi identifikovani nejsou.

K zajisténi sekundarni prevence
zlomenin jsou identifikovani paci-
enti se zlomeninami v rdmci insti-
tuce (hospitalizovani a/nebo am-
bulantni nebo v rdmci regionu,
kterému je poskytovédna zdra-
votni péce).

stupen 2 stupen 3
Pacienti s klinicky manifest-

nimi zlomeninami jsou identifiko-
vani a existuje systém ke sledo-
vani pacientd, ktery zhodnocuje %
identifikovanych pacientt oproti
tém, ktefi identifikovani nejsou.

Pacienti s klinicky manifest-

nimi zlomeninami jsou identifiko-
vdni a existuje systém ke sledo-
vani pacientd, ktery zhodnocuje %
identifikovanych pacientt oproti
tém, ktefi identifikovani nejsou.
Data o kvalité zachytu jsou pred-
métem nezavislého posouzeni.

poznamky a zdGvodnéni

Zafizeni nema systém ke sledo-
véni kazdého pacienta, ktery na-
vstivi dané zafizeni se zlomeni-
nou, takze nemuize pfesné urcit
podil v§ech pacienti, kterym jsou
poskytovény zdravotni sluzby

Z&mérem tohoto standardu je
zjistit, zplsoby (mechanizmy),
kterymi jsou identifikovani paci-
enti se zlomeninou. Standard pfi-
pousti, Ze nékterd zdravotnicka
zafizeni identifikuji jen pacienty
hospitalizované, nékterd jen am-
bulantni a ostatni identifikuji jak
hospitalizované, tak ambulantni.
Vstupni dotaznik kandidata do
identifika¢niho systému urci, zda
dany pacient bude zahrnut do
systému identifikace.

Zafizeni ma systém ke sledovani
kazdého pacienta, ktery navstivi
dané zafizeni se zlomeninou,
takZe mize presné urcit podil
vSech pacientd, kterym jsou po-
skytovany zdravotni sluzby

Zafizeni ma systém ke sledovani
kazdého pacienta, ktery navstivi
dané zafizeni se zlomeninou a z&-
roven ma systém managementu,
ktery nezdvisle na tymu vyhodno-
cuje, jak je poskytovédna zdravotni
péce po zlomeniné atd.

V ramci celé nemochnice existuje
bud' sSiroce plsobici tym zajisténi
kvality, nebo tym pro spravné ko-
dovaéni dat, ktery je bud vnitrni,
nebo externi.

Pozn. Je zfejmé, Ze zdravotnickd zafizeni budou mit riizné zplsoby definovani vlastnich skupin ,pacientl se zlomeninou®, ktefi budou déle sle-
dovani v systému sekundarni prevence zlomenin, a to at uz dle kodu diagnozy (MKK), véku pacientd, typu zlomeniny atd.
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Standard 2

ZHODNOCENI PACIENTU (VYSETRENI PO ZLOMENINE)

standard

V daném zdravotnickém zafizeni

jsou zhodnoceni jiz identifikovani
(zafazeni do systému) pacienti se
zlomeninou na riziko vzniku dalsi
zlomeniny.

Tento standard zjistuje pocet pa-
cientd, kteff jsou zhodnoceni na ri-
ziko vzniku nasledné (dalsi) zlo-
meniny. Cilem standardu je zjistit,
jaky je podil pacientl vySetienych
na riziko nasledné zlomeniny, ze
vSech pacientd, kteff jsou oSetfeni
v daném zdravotnickém zafizenf
¢&i v ramci regionu.

Standard pfipousti, Ze néktera
zdravotnicka zafizenf identifikujf
jen hospitalizované, néktera jen
ambulantni a ostatni identifikuji jak
hospitalizované, tak ambulantni.
Kromé toho standard respektuje

i okolnosti, za jakych je vhodnéjsi
primé zahajeni 1é¢by dle létebnych
protokold, a to bez predchoziho
zhodnoceni pacienta na riziko
vzniku nasledné zlomeniny (napr.
pro pacienty, kteff jsou starsi 80 let).

Pozn. Vyhodnoceni plnéni tohoto standardu bude brat v ivahu obtiZe spojené se zhodnocenim pacientt s demenci nebo poruchou kognitivnich funkci.

Standard 3

standard

Zhodnoceni pacienta (vySetieni
po zlomeniné) se pro Ucel sekun-
darni prevence provadi casné

a pfihodné od vzniku zlomeniny.

Tento standard se zabyva nacaso-
vanim, kdy bylo provedeno vyset-
feni po zlomeniné (zhodnoceni) na
riziko vzniku rizika nasledné zlo-
meniny. Toto zhodnoceni mdze
provadeét jakykoliv kvalifikovany
poskytovatel, ale jeho ¢innost
musi byt monitorovana FLS koor-
dinatorem a zaroven musi obsaho-
vat ¢asti vysetfeni po zlomening,
jako jsou vysetfeni kostni denzity,
zhodnoceni rizikovych faktord ¢i
dalSich pro pacienta relevantnich
vySetreni.

To ma zajistit, aby bylo formalné
provedeno zhodnoceni rizika
zlomenin.

stupen 1

Na riziko vzniku dalsi zlomeniny
je vySetreno 50 % pacientl z téch,
ktefi byli identifikovani a u kte-
rych neni odivodnéna bezpro-
stredni lécba.

stupen 2

Na riziko vzniku dal$i zlomeniny
je vySetfeno 70 % pacientt z téch,
kteff byli identifikovani, u kterych
neni odtivodnénd bezprostredni
|é¢ba.

poznamky a zdGvodnéni

stupen 1

Zhodnoceni pacienta (vySetreni
po zlomeniné) se pro Ucel sekun-
darni prevence provadi 12-16
tydnt od vzniku zlomeniny.

stupen 2

Zhodnoceni pacienta (vySetieni
po zlomeniné) se pro Ucel sekun-
darni prevence provadi 8-12
tydnd od vzniku zlomeniny.

poznamky a zdlvodnéni

Podil pacient(, na které se tato
norma vztahuje, je definovan 50%,
70% a 90% rozsahem potifebnym
k dosazeni stupné 1, stupné 2
nebo 3, v tomto poradi, ve stan-
dardu 2.

Podil pacientd, na které se tato
norma vztahuje, je definovan 50%,
70% a 90% rozsahem potfebnym
k dosazeni stupné 1, stupné 2
nebo 3, v tomto poradi, ve stan-
dardu 2.

stupen 3

Na riziko vzniku dalsi zlomeniny
je vySetfeno 90 % pacientl z téch,
ktefi byli identifikovani, u kterych
neni odtvodnénd bezprostredni
lécba.

stupen 3

Zhodnoceni pacienta (vySetreni
po zlomeniné) se pro Ucel sekun-
darni prevence provédi do 8 tydna
od vzniku zlomeniny.

Podil pacient(, na které se tato
norma vztahuje, je definovan 50%,
70%a 90% rozsahem potfebnym
k dosazeni stupné 1, stupné 2
nebo 3, v tomto poradi, ve stan-
dardu 2.

Pozn. Pokud bude ve zdravotnickém zafizeni vyuzivdno hodnoceni prdmeérné doby provedeni vySetieni po zlomening, je zadouci, aby Zadatelé

provedeni zhodnoceni (vy$etfeni po zlomening) v dobé delsi nez ¢tyfi mésice po vzniku zlomenin je pfilis pozdé.
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Standard 4

ZLOMENINY OBRATLU

standard

Instituce ma zavedeny systém,
diky némuz jsou identifikovani pa-
cienti s dfive nepoznanymi zlome-
ninami obratld a ktefi nasledné
projdou zhodnocenim v procesu
sekundarni prevence zlomenin

Vétsina zlomenin obratlt je nepo-
vsimnutych nebo nepoznanych.
Z&dmérem tohoto standardu je za-
vést procesy, které identifikuji zlo-
meniny obratlt u pacientd am-
bulantnich ¢&i hospitalizovanych

v daném zdravotnickém zafizeni
bez ohledu na ddvod.

Jak bylo prokazéno, informace

o pfitomnosti ¢i nepfitomnosti
zlomeniny obratle navic k BMD
vyrazné zlepSuje predikci rizika
vzniku ndsledné zlomeniny.

stupen 1

Pacienti s klinickou zlomeninou
obratle podstupuji zhodnocenti

v procesu sekundarni prevence
zlomenin anebo je zahdjena Iécba
k prevenci néaslednych zlomenin.

stupen 2

Pacienti s nonvertebralnimi zlo-
meninami béZné podstupuji zhod-
nocenf pfitomnosti obratlovych
zlomenin pomoci obratlové mor-
fometrie na denzitometru (VFA —
DXA) nebo pomoci bo¢nich RTG-
-snimku patere.

poznamky a zdGvodnéni

AZ ¢tvrtina pacientll zafazenych
do systému FLS pro neobratlovou
zlomeninu ma pozitivni nédlez de-
formit obratl (susp. zlomenin) pfi
VFA-DXA vysetreni.

Standard pfipousti, Ze u nékterych
neobratlovych zlomenin (napr.
zlomeniny proximalniho konce
femuru) nedojde identifikact
vertebralnich zlomenin ke zméné
postupu péce i tyto pacienty.

U pacientd, u kterych je prove-
deno denzitometrické vySetfeni

z jinych ddvodu nez pro pred-
chozi zlomeninu, maze zhodno-
ceni stavu pfitomnosti obratlo-
vych zlomenin ovlivnit rozhodnuti
0 |é¢bé, a to u vyznamné ¢asti
této skupiny.

stupen 3

V systému FLS jsou identifikovani
a podstoupf dalsi vySetfeni sekun-
darni prevence vsichni pacienti,
ktefi maji v daném zdravotnickém
zafizeni provedenobézné RTG-,
CT- & MRI-vySetfeni. Radiologové
zhodnoti pfitomnost zlomenin ob-
ratlll u kazdého snimku, i kdyz
nebyl primarni cil vySetreni na pfi-
tomnost obratlovych zlomenin.

U pacientt nad 50 let je prova-
déna podstatna ¢dst zobrazova-
cich vySetfeni. To prinasi prile-
zitost k vyznamnému navyseni
identifikace pacient( s dosud ne-
poznanymi zlomeninami obratlt
atoiv pfipadé, Ze indikace vyset-
feni je z jiného dtvodu.

Pozn. Tento standard pfipousti, Ze je obtizné identifikovat u pacient zlomeniny obratl(. ProtoZe jsou zlomeniny obratl( nej¢astéjsimi osteopo-
rotickymi zlomeninami, je zamérem standardu pokusit se o jejich identifikaci i pfi vySetfenich z jiného Ucelu.

Standard 5

POKYNY PRO POSUZOVANI (DOPORUCENI K VYHODNOCENI)

standard

Vysetfeni v Programu Sekundarni
prevence zlomenin ke zjisténi po-
trebnosti intervence je v souladu
s mistnimi/regionalnimi/nérod-
nimi doporuc¢enimi.

Z&dmeér tohoto standardu je dvoji.
Za prvé, standard vyZaduje, aby
se zdravotnické zafizen fidilo
prezkoumanymi lokalnimi, regi-
ondlnimi ¢i ndrodnimi doporuce-
nimi. Za druhé, doporuceni zdd-
raznuje vedouci roli efektivniho
Programu sekunddrni prevence
zlomenin pfi podpore kolegl

v celém ndrodnim systému zdra-
votni péce.

Dobre zavedeny Program sekun-
darni prevence zlomenin by mél
hrat vedoucf tlohu v podpore vy-
pracovani narodnich doporu-
¢eni pro sekunddrni prevenci
zlomenin.

Clin Osteol 2021; 26(3): 119-132

stupen 1

Postupy sekundarni prevence zlo-
menin ve zdravotnickém zafi-
zeni jsou v souladu s lokdlnimi,
prezkoumanymi doporu¢enimi
(standardy), které byly ustano-
veny ve zdravotnickém zafizeni
pro Program sekundarni prevence
zlomenin nebo adaptovany z me-
zindrodnich doporuceni.

stupen 2

Postupy sekundéarni prevence zlo-
menin ve zdravotnickém zarizeni

jsou v souladu s regionalnimi do-

porucenimi (standardy).

poznamky a zdlGvodnéni

I kdyZ jsou lokalni nebo pfizplso-
bené mezindrodni doporuceni vo-
ditkem prijatelnym na této uUrovni,
ocekava se, Ze po vytvoreni re-
giondlnich nebo nédrodnich do-
poruceni bude dle nich zdravot-
nické pracovisté modifikovat své
postupy na sekundarni prevenci
zlomenin.

| kdyZ jsou regionalni doporucenf
prijatelné na této Urovni, ocekava
se, Ze po vytvoreni ndrodnich do-
poruceni bude dle nich zdravot-
nické pracovisté modifikovat své
postupy na sekunddrni prevenci
zlomenin.

stupen 3

Postupy sekundarni prevence zlo-
menin ve zdravotnickém zafizeni

jsou v souladu s ndrodnimi dopo-

rucenimi (standardy).

www.clinicalosteology.org
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Standard 6

standard

Instituce je schopna prokazat,
jaka ¢ast pacient(, ktefi projdou
Programem sekundarni prevence
zlomenin, podstoupi dalsi vyset-
feni (typicky vysetreni krve) k pro-
véfeni moznych sekundarnich pfi-
¢in nizkého BMD.

Je dulezité rozpoznat pficinu
osteopordzy. Vysetfeni by se
meéla Fidit algoritmem, ktery pro-
véfuje mozné sekundarni pficiny.

SEKUNDARNI PRICINY OSTEOPOROZY

stupen 1

Instituce je schopna prokazat,
Ze 50 % pacientd, ktefi jsou in-
dikovani k IéEbé, je vySetfeno
na moznou sekundarni pficinu
osteoporozy.

stupen 2

Instituce je schopna prokazat,
Ze 70 % pacientd, kteff jsou in-
dikovani k [é¢bé, je vySetieno
na moznou sekundarni pricinu
osteoporoézy.

poznamky a zdivodnéni

stupen 3

Instituce je schopna prokazat,

7e 90 % pacientd, kteff jsou indi-
kovani k 16¢bé, je vySetfeno na
moznou sekunddrni pricinu oste-
opordzy, a to dle lokalnich proto-
kolt. Pokud je indikovéno, je zajis-
téno pripadné vysetfeni u dalsich
specialist.

Napriklad, ve zdravotnickych sys-
témech, v nichz je prakticky lékar
vstupni branou pro dalsi vyset-
feni u specialist, je pro Program
sekundarni prevence zlomenin
nezbytné zajistit dohodu (konsen-
sus) s lokdlnimi praktickymi lékari,
aby bylo zajisténo odeslani paci-
enta na vySetreni k prislusnému
specialistovi.

Pozn. Je ziejmé, Ze budou existovat rizné metody a pristupy ke zjisténi priciny sekunddrni osteopordzy. Filozofii tohoto standardu je, Ze pacienti
po prodélané zlomening, ktefi jsou indikovani k terapii, jsou provéfeni na moznou pritomnost sekundarni osteopordézy, a to v souladu se stavajicimi

postupy v daném zdravotnickém zafizeni nebo v systému zdravotni péce.

Standard 7

ZAJISTENI PREVENCE PADU

standard

Pacienti s osteoporotickou zlo-
meninou, kteff jsou identifikovani
ve zvySeném riziku dalSich padd,
jsou zhodnoceni, zda potfebuiji, €i
nepotiebuji intervenci (zdravotni
péci) ve smyslu prevence padd.
Pokud ano, jsou odeslani ddle do
existujici zdravotni sluzby zamé-
fené na prevenci padu.

Odstupnovani tohoto doporu-
Geni je zalozeno na tom, zda
existuje zdravotni sluzba pro
prevenci padud. Zékladnim stan-
dardem je zhodnoceni, zda paci-
ent potfebuje intervenci ve smy-
slu prevence pad(. Hodnoceni
standardu se zvySuje, pokud je

k dispozici zdravotni péce zame-
fend na prevenci padl a zda jsou
tam odesilani indikovani pacienti.

stupen 1

50 % pacientl se zlomeninami,
ktefi jsou v riziku dalich padd,
jsou zhodnoceni, zda potfebuji,
€i nikoliv dalsi zdravotni péci ve
smyslu prevence padd.

stupen 2

70 % pacientt se zlomeninami,
ktefi jsou v riziku dalsich padd,
jsou zhodnoceni, zda potrebuiji,
¢i nikoliv dalsi zdravotni péci ve

smyslu prevence padd.

poznamky a zdivodnéni

Riziko dalsich padt je u pacientl
vyhodnoceno pomoci zakladniho
dotazniku rizikovosti padd.

stupen 3

90 % pacientl se zlomeninami,
ktefi jsou v riziku dalich padd,
jsou zhodnoceni, zda potfebuji,
€i nikoliv dalsi zdravotni péci ve
smyslu prevence padd. Pokud
ano, jsou odeslani dale do existu-
jici zdravotni péce zamérené na
prevenci padu. Tato péce je po-
skytovana na zakladé progam(
zaloZenych na dikazech (Eviden-
ce-Based Programs).

Zdravotni péce zamérena na pre-
venci padu je poskytovéna na
zakladé programt zaloZenych

na dikazech (Evidence-Based
Programs).

Pozn. Toto doporuceni posuzuije, zda je nebo neni k dispozici péce pro prevenci padd. Pokud ano, jak je vyuzivédna. Pokud v dané lokalité neni dos-
tupnd péce zamérena na prevenci padd, je zamérem tohoto doporuceni podporit vznik takové sluzby (programu) rémci sekundarni prevence zlome-
nin tak, aby se sluzba stala dostupnou.

www.clinicalosteology.org
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Standard 8

MNOHOSTRANNE POSOUZENi ZDRAVOTNIHO STAVU A RIZIK VYPLYVAJICIiCH Z ZIVOTNIHO STYLU

standard

Pacienti s osteoporotickou zlome-
nou podstoupi mnohostranné po-
souzeni rizikovych faktor( jako
preventivni opatfeni s cilem od-
halit jakékoli zdravotni rizika nebo
faktory Zivotniho stylu, u kterych
odpovidajici intervence snizi riziko
budouci zlomeniny. Takto iden-
tifikovani pacienti jsou nasledné
postoupeni prislusnému praktic-
kému lékari k dalsimu multidiscip-
lindrnimu vyhodnocenf a [é¢bé.

Nad ramec medikamentdzni
lécby je dilezité urcit dalsi faktory
k intervenci, které snizi rizika bu-
doucich zlomenin, véetné posou-
zeni jakykoliv zdravotnich nebo ri-
zikovych faktort Zivotniho stylu,
které se mohou podilet na vzniku
budoucich zlomenin. Identifikace
rizikovych faktord, jako jsou kou-
feni, piti alkoholu, $patna vyZiva,
nedostatek pohybu, Spatna koor-
dinace a stabilita atd a nasledné
postoupeni pacienta pfislusnému
poskytovateli k intervenci pomcize
predejit budoucim zlomeninadm.

stupen 1

50 % hospitalizovanych pacientt
podstupuje mnohostranné posou-
zeni rizikovych faktord.

stupen 2

70 % hospitalizovanych pacient(
podstupuje mnohostranné posou-
zeni rizikovych faktord.

poznamky a zdGvodnéni

stupen 3

90 % hospitalizovanych pacientl
podstupuje mnohostranné posou-
zeni rizikovych faktord.

Pozn. Mnohostranné zhodnoceni rizik Ize provést jednim poskytovatelem zdravotni péce v rdmci Programu sekundarni prevence zlomenin (FLS),
jako jsou lékar, zdravotni sestra, FLS koordinator atd). Ndslednd intervenéni péée mlze byt postoupena prislusnému poskytovateli zdravotni péce

k dal$imu vyhodnoceni a zpracovani.

Napriklad velmi staff pacienti s prodélanou osteoporotickou zlomeninou podstoupi mnohostranné hodnoceni rizikovych faktor( a je prokézana

velmi $patnd koordinace a rovnovaha. Je-li toto identifikovano, Program sekundarni prevence zlomenin odkaze pacienta k pfislusnému specialistovi
k vyddni chranict kycli jako preventivnimu opatfeni vzniku zlomeniny kycle po padu.
Je zfejmé, Ze budou existovat rdzné metody pouzivané k identifikaci mnohostrannych rizikovych faktord budoucich zlomenin. Filozofii tohoto do-
poruceni je, aby pacienti po osteoporotické zlomening, ktera vyzaduje Ié¢bu, byli zhodnoceni na pfitomnost rizik spojenych s Zivotnim stylem, a to
v souladu s existujicimi postupy zdravotnického zafizeni ¢i zdravotniho systému.

Standard 9

ZAHAJENI LECBY

standard

Je zahdjena lé¢ba u vSech pa-
cientt nad 50 let véku po zlo-
mening, ktefi nejsou léceni

a u kterych je indikovéna lé¢ba
osteopordzy, a to v souladu s lo-
kalnimi, regionalnimi, ¢i ndrodnimi
doporucenimi zaloZzenymi na dd-
kazech (Evidence Based).

Norma neni obecné méreni pro-
centa lécenych pacient, ale spise
procentni podil pacientd, ktefi splriuji
indikaci k lécbé osteopordzy a kterf
jsou [é€eni. Doporuceni si je védomo
faktu, Ze ne vsichni pacienti nad 50
let véku se zlomeninou jsou indiko-
vani k [écbé osteopordzy.

stupen 1

Je zahdjena lécba Iéky na osteo-
pordzu u 50 % pacientd, ktefi na
ni maji nérok, a to v souladu s lo-
kalnimi, regiondlnimi, ¢i ndrodnimi
doporucéenimi zalozenymi na di-
kazech (Evidence Based).

stupen 2

Je zahdjena lé¢ba Iéky na osteo-
pordzu u 70 % pacientd, ktefi na
ni maji nérok, a to v souladu s lo-
kalnimi, regionalnimi, ¢i ndrodnimi
doporucenimi zaloZzenymi na dd-
kazech (Evidence Based).

poznamky a zdivodnéni

stupen 3

Je zahdjena lécba Iéky na osteo-
pordzu u 90 % pacientd, ktefi na
ni maji narok, a to v souladu s lo-
kalnimi, regiondlnimi, ¢i ndrodnimi
doporucéenimi zalozenymi na di-
kazech (Evidence Based).

Pozn. Toto doporuceni rozpoznava rozdily v pfislusnych systémech zdravotni péce. V zavislosti na povaze systému zdravotni péce iniciuje lécbu
odbornik, nebo doporucuje Ié¢bu praktickému Iékafi, ktery ji iniciuje. V obou pfipadech je pozadovan prikaz, aby byl tento postup tak robustni, jako

jen to je mozné.

Clin Osteol 2021; 26(3): 119-132
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Standard 10

standard

Pacientdm, kteff jiz uzivaji Iéky na
osteopordzu a prodélali zliome-
ninu, je nabidnuto prezkoumani
|écby, které zahrnuje vyhodno-
ceni kompliance k [é¢bé, rozvahu
0 alternativni |é¢bé osteoporozy
a optimalizaci nefarmakologic-
kych intervenci.

Z&dmérem tohoto doporucent je
posoudit, zda Program sekun-
darni prevence zlomenin prezkou-
mava pacienta, kteff uzivaji 1éky
na osteopordzu a zéroven pro-
délali zliomeninu. Sleduje podil
téchto pacientd, ktefi projdou
prezkumem.

Standard 11

standard

Manazersky plan Programu
sekunddrni prevence zlomenin
pfislusného zdravotnického zafi-
zenf je sdélovan Iékarim primarni
a sekundarni péce a obsahuje in-
formace pozadované a schva-
lované mistnimi, zd¢astnénymi
stranami.

Z&dmérem této normy je, do jaké
miry je manazersky plan Pro-
gramu sekundarni prevence zlo-
menin sdélovan pfislusnym léka-
fm primarni a sekundarni péce
a zdrover jak vyhledd nézory ko-
legli o tom, jak nejlépe vyhovet je-
jich potfebam s cilem zajistit opti-
malni spolupréci s doporucenimi
Programu sekunddrni prevence
zlomenin.

stupen 1

Instituce prokaze, Ze pfezkoumani
|écby osteopordzy bylo provedeno
u vice nez 50 % pacientl v Pro-
gramu sekundarni prevence zlo-
menin, ktefi jsou léCeni na osteo-
pordzu v dobé vzniku zlomeniny.
Zaroven prokaze, Ze bylo prove-
deno jak zhodnoceni kompliance,
tak alternativ Ié¢by a moznych
intervenci.

stupen 2

Instituce prokaze, Ze prezkoumani
|é¢by osteopordzy bylo provedeno
u vice nez 70 % pacientt v Pro-
gramu sekundarni prevence zlo-
menin, ktefi jsou [é¢eni na osteo-
pordzu v dobé vzniku zlomeniny.
Zdroven prokaze, Ze bylo prove-
deno jak zhodnoceni kompliance,
tak alternativ 1é€by a moznych
intervenci.

poznamky a zdivodnéni

stupen 1

ManaZzersky plan Programu
sekundarni prevence zlomenin
prislusného zdravotnického zafi-
zeni je sdélovan Iékarim primarni
a sekundarni péce.

stupen 2

Manazersky plan Programu
sekunddrni prevence zlomenin
prislusného zdravotnického zafi-
zenf je sdélovan Iékarim primarni
a sekundarni péce a obsahuje mi-
nimalné 50 % pozadavkd vypsa-
nych nize*.

poznamky a zdivodnéni

stupen 3

Instituce prokaze, Ze pfezkoumanf
|écby osteopordzy bylo provedeno
u vice nez 90 % pacientl v Pro-
gramu sekunddrni prevence zlo-
menin, ktefi jsou [éCeni na osteo-
pordzu v dobé vzniku zlomeniny.
Zaroven prokaze, Ze bylo prove-
deno jak zhodnoceni kompliance,
tak alternativ Ié¢by a moznych
intervenci.

stupen 3

ManaZzersky plan Programu
sekundarni prevence zlomenin
prislu§ného zdravotnického zafi-
zenf je sdélovan Iékarim primarni
a sekunddrni péce a obsahuje mi-
nimalné 90 % pozadavkU vypsa-
nych nize*.

Pozn. Toto doporuceni se tyka predevsim situaci, v nichz jsou pacienti hospitalizovani nebo vySetieni ambulantné z jinych nez ortopedickych
dlvodu a je oportunni $ance diagnostikovat pfitomnost zlomeniny (napf. pfi RTG hrudniku pro pneumonii Ize ujistit zZlomeninu obratle). V pfipadé
Programu sekunddrni prevence zlomenin je na misté informovat pacienta stejné tak jako Zadatele vySetieni a pfipadné pldtce o zahrnuti pacienta
do Programu sekundarni prevence zlomenin.
*Pozadavky zminéné pro Stupen 2 a Stuperi 3 zahrnuiji:

= skére rizika vzniku zlomenin
= DXA -BMD

= DXA - zhodnoceni vertebrdlnich zlomenin ¢i RTG-vysledek, pokud je délan misto toho
= rizikové faktory primdrni osteopordzy

= priciny sekundarni osteoporézy
= rizikové faktory zlomenin/padd
= soucasna medikace

= zhodnoceni kompliance s [é¢bou

= plan sledovani pacienta (dalsi péce)
= zhodnocenfrizikovych faktor( Zivotniho stylu

= doba od posledni zlomeniny

www.clinicalosteology.org
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Standard 12

standard

Instituce ma mistné platny protokol pro dlou-
hodobé sledovani pacientt od pocéatecnich
intervenci zaloZenych na dlkazech a plan na
dlouhodobou adherenci.

Zamérem tohoto doporucent je, jaké existuji
lokalni procesy k zajisténf spolehlivého dlou-
hodobého managementu rizika zlomeniny.
Ve zdravotnickych systémech s existujici in-
frastrukturou primarni péce se musf lokalni
infrastruktura primarni péce podilet na vyvoji
a implementaci procesd, které realizuji tento
aspekt péce po prodélané zlomeniné.

V systémech zdravotni péce, které postradaji
infrastrukturu primarni péce, musi Program
sekundarni prevence zlomenin vytvorit efek-
tivni zpétnovazebni procesy a strategie pfimo
od pacienta nebo pecovatele, tak aby bylo za-
jisténo dlouhodobé sledovani v Programu
sekunddrni prevence zlomenin.

stupen 1

Lécebné doporuceni u pacientl
vyzadujicich terapii osteopordzy
léky zahrnuje plan kontrol (sledo-
vani), kdy pacient podstupuje pre-
hodnoceni rizika zlomeniny a po-

stupen 2

tfeby Ié¢by za > 12 mésict po

zlomeniné.

poznamky a zdGvodnéni

Instituce maze prokézat podil
pacientd, ktefi byli ptivodné po-
souzeni v Programu sekundarni
prevence zlomenin a ktefi maji
dlouhodoby plan sledovani v le-
tech 1a2addle.

stupen 3

Lécebné doporuceni u pacientu
vyzadujicich terapii osteoporézy
|éky zahrnuje kratkodoby plan
kontrol (sledovani) < 12 mésicl
po zlomeniné a dlouhodoby plan
kontrol > 12 mésicl po zlomening,
kdy pacient podstupuje prehod-
noceni rizika zlomeniny a potreby
|éCby a dostava jasné informace,
kdo a kdy je zodpovédny za sledo-
vani adherence k 1é¢bé.

Instituce mlze prokdzat podil
pacientd, kteff byli plvodné po-
souzeni v Programu sekundarni
prevence zlomenin a ktefi maji
kratkodoby plan sledovani

6.—12. mésic po zlomeniné a sou-
¢asné dlouhodoby plan sledovani
vletech 1 a2 adale.

Pozn. Klicovym Ukolem Programu sekunddrni prevence zlomenin je mit protokol s cilem zajistit dlouhodobé nasledné sledovani a péci, jasné
pokyny o tom, kdy a na kom lezi odpovédnost za nasledné sledovani, a to at odkdzanim na péci praktickych Iékarl ¢i poskytovatele primarni péce,
nebo jinym zplisobem, ktery vyhovuje pfislusnému zdravotnimu systému.

Standard 13

DATABAZE

standard

V&echny identifikované osteo-
porotické zlomeniny u pacient(
jsou zaznamendny do databaze
a Udaje jsou nasledné predavany
do centralni ndrodni databaze.

stupen 1

Z&znamy o prodélané osteoporo-
tické zlomeniné jednotlivych pa-
cientd, kteri byli zachyceni Pro-
gramem sekunddrni prevence
zlomenin, jsou zaznamenany

v lokalni databazi.

Zamérem tohoto standardu je vy-
zdvihnout vyznam zfizeni efek-
tivni databdaze, kterd podporuje
Program sekunddrni prevence
zlomenin.

Dalsim zdmérem tohoto standardu
je rozvijet mistnf ¢i regionalni a na-
rodni databéze tak, aby umoznila
porovnavani péce mezi poskytova-
teli Programu sekundarni prevence
zlomenin v celé zemi.

stupen 2

Zaznamy o prodélané osteoporo-
tické zlomeniné jednotlivych pa-
cientd, kteff byli zachyceni Pro-
gramem sekundarni prevence
zlomenin, jsou zaznamenany

v databdzi, kterd je sdilena regio-
nalné k porovnavani dat.

poznamky a zdivodnéni

stupen 3

Z&znamy o prodélané osteoporo-
tické zlomeniné jednotlivych pa-
cientd, kteri byli zachyceni Pro-
gramem sekunddrni prevence
zlomenin, jsou zaznamenany

v centrdlni narodni databazi. Da-
tabdze umozriuje porovnavani
mezi jednotlivymi poskytova-

teli péce.

Poznamka pod ¢arou: LokdIni databaze osteoporotickych zlomenin — stupen 1 je nezbytna pro Program sekunddrni prevence zlomenin. Ndrodni
databdze je dulezity zdmér a nezbytny cil, a proto ma stupen 3 [16].
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Abstrakt

Kazda treti Zena a kaZdy paty muz starsi 50 let v priib&hu Zivota utrpf osteoporotickou zlomeninu. V Ceské repub-
lice je kazdorocné hospitalizovano priblizné 15 000 nemocnych se zlomeninou kréku kosti stehenni a témér 25 %
nemocnych umira do jednoho roku na komplikace spojené s timto Urazem. Prodéland osteoporoticka zlomenina
poddiagnostikovani populace, coz Ize pficist nejen nedostatku informaci o problému u cilové populace, ale i v dd-
sledku absence komplexniho programu sekundérni prevence vzniku osteoporotickych zlomenin v CR. Na zlepseni
tohoto stavu cili probihajici narodni, prospektivni, multicentricky pilotni projekt s ndzvem OSTEO — Sekundarni pre-
vence osteoporotickych zlomenin u osob nad 50 let véku po prvni prodélané osteoporotické zlomeniné realizo-
vany Ndrodnim screeningovym centrem Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. Pilotni projekt je zalozen
systému FLS (Fraction Liaision Services), tj. koordinovaném vyhleddvani pacientd s osteoporézou po prodélané
zlomening, coz u nich umozni provést diferencialné-diagnosticka vysetfeni na osteologickém pracovisti a v pfipadé
potfeby také zahdjit adekvatni Iécbu. Hlavnim cilem pilotniho projektu je ovéfit realizovatelnost zavedeni systému
FLS v prostredi ¢eského zdravotnictvi a navrhnout celopopulaéni program prevence sekundarnich osteoporotic-
kych zlomenin v CR zaloZeny na tomto pfistupu tak, aby byl zaji§tén maximalni pozitivni dopad na zdravi obyvatel
a vysoka nakladova efektivita tohoto postupu.

Kli¢ova slova: FLS — osteopordza — pilotni projekt — sekundarni prevence — zlomenina
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Abstract

Every third female and every fifth male over 50 years of age suffer from osteoporotic fracture. Approximately 15,000 pa-
tients with hip fracture in the Czech Republic are hospitalized every year, and nearly 25 % of them die within one year
of the complications associated with this injury. Additionally, initial osteoporotic fracture increases the risk of another
subsequent fracture by 2—5fold. Under-diagnosis of osteoporosis in the population is one of the most serious prob-
lems in the Czech Republic, which is related not only to the lack of information about the problem itself in the target
population but also to the absence of a comprehensive program of secondary prevention of osteoporotic fractures in
the Czech Republic. The ongoing national, prospective, multicenter pilot project entitled OSTEO — Secondary preven-
tion of osteoporotic fractures in persons aged over 50 who have had their first osteoporotic fracture organized by
the National Screening Centre of Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic aims to improve
this situation. The pilot project is based on the FLS (Fraction Liaison Services) system, i.e. a coordinated search for pa-
tients with osteoporosis after a fracture, which allows to perform their subsequent differential diagnostics at the oste-
ological centers and, if necessary, to initiate adequate treatment. The global objective of the pilot project is to verify the
feasibility of implementing the FLS system in the Czech healthcare environment and to design a population-wide pro-
gram for the prevention of secondary osteoporotic fractures in the Czech Republic based on this approach to ensure

maximum positive impact on population health and high cost-effectiveness of the intervention.

Keywords: bone fracture — FLS — osteoporosis — pilot project — secondary prevention

Uvod

Osteoporoza je systémové metabolické onemocnéni ske-
letu charakterizované poruchou mechanické odolnosti
kosti a v dlsledku toho zvysenym rizikem zlomenin. Od-
haduje se, ze az 80 % zlomenin u osob nad 50 let véku je
osteoporotickych. V Ceské republice je kazdorodné hos-
pitalizovano pfiblizné 15 000 nemocnych se zlomeninou
krcku kosti stehenni a témeér 25 % nemocnych umira do
jednoho roku na komplikace spojené s timto Urazem
[1,2]. Pacienti s osteoporotickou zlomeninou maji navic
2->5krat vyssi riziko vzniku dalsi osteoporotické zlome-
niny [3,4]. Pokud neni prvni zlomenina identifikovana
jako osteoporoticka, nebyva obvykle zahdjena ani ade-
kvatni |écba a pacient je tak vystaven riziku vzniku dal-
Sich zZlomenin, které vedou k jeho vyssitraumatizaci a in-
validizaci se vSemi souvisejicimi dUisledky zdravotnimi
ent( se zlomeninami v CR je poddiagnostikovani popu-
lace. Dle doporuc¢enych postupl by mélo po zlomeniné
proximalniho femuru byt vzdy provedeno osteologické
a denzitometrické vysetreni [5]. Z retrospektivni analyzy
dat z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb
UZIS CR za rok 2016 v&ak vyplynulo, 7e 96 % pacient(l po
prodélané zlomeniné proximalniho femuru ve véku > 50
nebylo béhem 12 mésicl od vzniku zlomeniny vibec
léGeno antiosteoporotickou medikaci a denzitometrické
vySetfeni absolvovalo béhem této doby pouze 3,75 % pa-
cientl, pritom u 40 % pacientd, ktefi toto vySetfeni ab-
solvovali, byla ndsledné zahdjena antiosteoporoticka
|éCba a tito pacienti méli ve srovnani s nelécenymi paci-
enty 6-7krat nizsi Umrtnost v nasledujicich 12 mésicich
(prozatim nepublikovana data UZIS CR). Osteoporéza je
tedy zavaznym a zaroven prehlizenym problémem, pfimo
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davanym do souvislosti se starnutim populace. Lze pred-
pokladat, ze bez kontrolovaného a koordinovaného pro-
gramu zameérfeného na prevenci bude pocet zlomenin
stdle narlstat.

Je prokazano, ze sekundarnim frakturam a komplika-
cim s nimi spojenymi je mozné Ucinné predchazet sprav-
nym managementem pacientll a hasazenim vhodné te-
rapie [6—12]. Pro tyto Ucely byl v zahrani¢i vyvinut systém
tzv. Fracture Liaison Services (FLS). Jde o metodiku ko-
ordinovaného vyhleddvani pacient(l s osteoporotickymi
zlomeninami a jejich naslednym diferencialné-diagnos-
tickym vySetfenim na osteologickém pracovisti a pfi-
padnou lé¢bou [13-15]. Jedna se o koordingtorem fize-
nou péci, jejimz cilem je zajistit individualni zhodnoceni
rizika u kazdého pacienta a u osob s relevantnirizikovou
zatézi cilené aplikovat profylaktickou medikaci, ktera umoz-
ni snizit riziko vzniku sekundarnich zlomenin. Ukazuje se,
7e FLS systém vede k navyseni poctu pacientd s absol-
vovanym denzitometrickym vysetfenim, jehoz dlsled-
kem je taktéz zachycen vétsi pocet osob se spravné dia-
gnostikovanym onemocnénim osteopordza, coz u nich
obvykle vede k iniciaci potfebné lécby [13,16-19]. Pozi-
tivni dopady tohoto pristupu na mortalitu byly jiz proka-
zany v fadé zemi [20]. Tato strategie se ukézala také jako
nakladové efektivni [21,22]. Realizovatelnost a naklado-
va efektivnost tohoto pfistupu v managementu pacientt
se zlomeninami v prostfedi ¢eského zdravotnictvi vSak
doposud nebyla systematicky hodnocena.

Pilotni projekt Sekundarni prevence
osteoporotickych zlomenin v CR

V Ceské republice byla dne 1. 5. 2018 zahajena pfiprava
realizace pilotniho projektu s nazvem: Sekundarni pre-
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vence osteoporotickych zlomenin u osob nad 50 let
véku po prvni prodélané osteoporotické zlomeniné
(OSTEOQ), financovaného z Operac¢niho programu Zamést-
nanost Evropského socidlniho fondu a statniho rozpoctu
CR. Realizétorem projektu je Narodni screeningové cen-
trum Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(Uz1S CR) a odbornou garanci projektu zastituje od-
borna Spole¢nost pro metabolicka onemocnéni skeletu
(SMOS). Jedna se o narodni, prospektivni, multicentricky
neintervencni pilotni projekt screeningu osteoporotic-
kych zlomenin ur¢eny osobam po 50. roce véku, které
prodélaly nékterou z typickych osteoporotickych zlo-
menin. Projekt je zaloZzen na systému FLS (Fraction Liai-
sion Services), tj. koordinovaném vyhledavani pacientd,
jejichZ zlomenina vznikla v disledku osteopordzy, s na-
slednym diferencialné-diagnostickym vysSetfenim na os-
teologickém pracovisti a pfipadnym zahajenim |écby,
ktera by minimalizovala riziko vzniku dalSich zlomenin
a s nimi souvisejicich komplikaci. Projekt je soucasti pinéni
Akeniho plénu ¢. 7: Rozvoj programl zdravotniho scree-
ningu v CR vyhlageného Ministerstvem zdravotnictvi CR
v ramci Narodni strategie ,Zdravi 2020 a byl schvalen mul-
ticentrickou etickou komisi Fakultni nemocnice Hradec
Kralové.

Hlavnim cilem pilotniho projektu je ovéfit realizovatel-
nost zavedeni systému FLS v prostredi ¢eského zdra-
votnictvi a navrhnout celopopulacni program prevence
sekundarnich osteoporotickych zlomenin v CR zaloZeny
na tomto pfistupu tak, aby byl zajistén maximalni pozi-
tivni dopad na zdravi obyvatel a vysoka nakladova efekti-
vita této intervence. Dil¢imi cili projektu, jehoz soucasti
je iimplementacni vyzkum, jsou:
= vytvoreni metodickych materidll a vybér poskytova-
tel( zdravotni péce pro pilotni testovani systému FLS
vCR
vlastni realizace pilotniho projektu — nabér pacientd
a ovéfeni nastaveni logistiky a uc¢innosti navrzenych
postupl a metodik na vzorku cca 4 000 osob se zlo-
meninou v pribéhu dvou let
= vyhodnoceni realizovatelnosti a efektivity navrzeného
postupu sekundarni prevence osteoporotickych zlo-
menin zaloZené na systému FLS ve vztahu k pfinostim
u cilové populace
sestaveni planu realizace celopopulacniho programu
sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin v ri-
zikové populaci v CR a jeho predloZeni k posouzeni
Narodni Radé pro implementaci a fizeni programd ¢as-
ného zachytu onemocnéni.

www.clinicalosteology.org

Vice informaci o projektu Ize nalézt na webu projektu
http://nsc.uzis.cz/zdravekosti a také na webu realiza-
tora UZIS CR.

Design projektu

Vyhledavani osteoporotickych zlomenin v ramci pilot-
niho projektu je realizovdno na dvou Urovnich: (1) na
pracovistich primarniho zachytu pacientt (zkr. PPZ), tj.
[GZkova ¢i ambulantni pracoviste, na kterych jsou oSet-
fovani pacienti se zlomeninami (ij. chirurgie, traumato-
logie, ortopedie, revmatologie aj), zde jsou pacienti ko-
ordindtorem aktivné oslovovani k Gc¢asti v projektu a (2)
na osteologickych pracovistich (zkr. OP), na nichz pro-
biha komplexni osteologické vySetfeni pacientl pod
dohledem zkuseného lékare specialisty.

Obecny koncept protokolu pilotniho projektu je nasledu-
jici: Koordinator na pracovisti primarniho zachytu oslovi
vytipovaného pacienta se zlomeninou, poda mu infor-
mace o osteopordze, zdUrazni mu duleZitost jeji casné dia-
gnostiky a rizika, ktera jsou spojena s jejim nelécenim. Ko-
ordinator sou¢asné pacienta informuje o probihajicim
projektu a existujici moznosti se do néj zdarma zapojit
a prednostné podstoupit specializované denzitometrické
vySetreni, které toto onemocnéni pomUze odhalit. Koor-
dinator béhem rozhovoru s pacientem zaroveri ovérfuje spl-
néni zafazovacich kritérif, a jsou-li spinéna, nabidne pacien-
tovi UCast v projektu. Po nezbytném podpisu souhlasu
s Ucasti a souhlasu se zpracovanim osobnich udajl pa-
cient podstupuje zakladni vstupni laboratorni vySetfeni
periferni krve a je mu koordindtorem domluven termin
osteologického vysetfeni na spolupracujicim osteologic-
kém pracovisti. Pacient se nasledné dostavi na osteolo-
gické pracovisté, kde podstoupi sled podrobnych vySetfeni
- denzitometrické vysetfeni (DXA), komplexni labora-
torni vySetfeni krve, RTG-vysSetfeni patefe. Lékar speci-
alista nakonec provede zavére¢né vyhodnoceni véech
vySetfeni a dalSich zjisténi, definitivné potvrdi i vyvrati
diagndzu osteopordza a odhadne jeji mozné pficiny a za-
roven zhodnoti miru rizika vzniku sekundarnich zlomenin
(FRAX). V pfipadé potvrzeni osteopordzy je u pacienta
ihned zahdjena prislusna Iécba (jiz mimo projekt dle béz-
ného doporuceného postupu) a pacient zlstava v dispen-
zarni pécilékare specialisty, zaroven je edukovan o moznos-
techazplsobu predchdzeniosteoporotickymzlomeninam
v budoucnu. Schéma screeningového protokolu znéazor-
nuje schéma.
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Schéma | Screeningovy protokol

SCHEMA SCREENINGOVEHO PROTOKOLU

PRACOVISTE PRIMARNIHO ZACHYTU PACIENTA
pacient se zlomeninou
splfujici zafazovaci kritéria
(dle zdravotnické dokumentace)

osloveni pacienta

pacient podepsal SsU + SZOU
a deklaroval, Ze se dostavi do OC

vstupni dotaznik/rozhovor
na zhodnoceni pficiny zlomeniny

vyplnéni Rejstiiku  NE koordinator potvrzuje
podporenych osob splnéni zarazovacich kritérii BIOCHEMI CISA
LABORATOR
odbér biologického materialu HZEU)
jina zavazna zjisténi A
(napf. mnohocetny myelom aj) zékladni sgroz:iﬁvarrg
biochemické riu pro
, e vySetreni
vysledky G vytaminu D
v v
OOl ¢ Wplnéni _ ANO dodatecné zjisténo ,
UKONGEN RPO poruseni zafazovacich kritérif uansport \forku =Sl
NE
BIOCHEMICKA
LABORATOR
Y Y L PROVADEJICI VYSETREN(
vypInéni pfislusnych domluveni terminu osteologického vysSetreni VITAMINU D
Udajl v databazi vytisténi pravodky a predani pacientovi
koordinatorem vyplnéni prislusnych tdajt v databazi
vyplnéni Rejstiiku podporenych osob (RPO)
vySetfeni vitaminu D
. . vysledky predani datové véty
OSTEOLOGICKE PRACOVISTE «— UzIs R
OSTEOLOGICKE CENTRUM
. v
RADIOLOGICKE rozhovor/dotaznik na zhodnocen rizikovych faktor(i BIOCHEMICKA
PRACOVISTE (osobni/rodinna snamnéza) LABORATOR
v vzorky
RTG-vySetteni patere <+ odbér biologického materidlu ——— komplexni
v biochemické vysetreni
denzitometrické vysetreni (DXA)
v

vysledky zavérecné vyhodnoceni osteologického vysetieni vysledky
kalkulace rizika zlomeniny FRAX <

zadani vSech pozadovanych tdajl pacienta
a vysledku vysetieni do databaze povérenym Iékarem

SsU - souhlas s Uasti v projektu SZOU - souhlas se zpracovanim osobnich Udaji OC - osteologické pracovisté/osteologické centrum
RPO - rejstiik podporenych osob
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Zarazovaci kritéria pro vybér pacienti

= pacient se zlomeninou

sledované zlomeniny (diagndzy):

= proximalni femur: S72.0, S72.1,S72.2,729

= distalni predlokti: S52.5, S52.6, S52.8, S52.9

= obratle: S22.0,S22.1, S32.0, S32.7

= proximalni humerus: S42.2

pravdépodobna osteoporoticka etiologie zlomeniny:

za suspektni osteoporotickou zlomeninu je povazo-

vana zlomenina vznikajici nasledkem plsobeni ne-

pfimérené malé sily ¢i atraumaticky, v praxi se za

osteoporotickou zlomeninu povazuje i fraktura vzni-

kajici nasledkem padu, ovSem nanejvys z vysky sto-

jici postavy

vék pacienta minimalné 50 let: pacient dosahl 50 let

véku nejpozdéji v den, kdy prodélal sledovanou zlo-

meninu

pacientovi dosud nebyla diagnostikovana osteopo-

réza — neni pro ni sledovén, resp. lécen (rozumi se

v obdobi pred datem vzniku zlomeniny)

= pacient v soucasnosti netrpi zavaznou chorobou
s potencialnimi skeletalnimi komplikacemi (typicky
malignity s potencidlem kostnich metastaz (mnoho-
¢etny myelom apod)

= pacient se neucastni dialyza¢niho programu (nepod-

stupuje dialyzu) nejméné 3 mésice pred datem vzniku

zlomeniny (nejméné 3 mésice nebyl na dialyze)

pacient je velmi pravdépodobné schopen absolvovat

kompletni protokol projektu, deklaruje ochotu se do-

stavit k osteologickému vysSetfeni na pfislusné osteo-

logické pracoviste

Lze pfedpokladat, ze pacient je schopen absolvovat

kompletni screeningovy protokol a Ze se v horizontu

cca tfi mésicl velmi pravdépodobné bude schopen

a ochoten dostavit na pfislusné osteologické praco-

visté k osteologickému vysetreni.

Zapojeni poskytovatelé zdravotnich
sluzeb (osteologicka centra) — aktualni
stav

Na projektu spolupracuje celkem 10 poskytovatelll zdra-
votnich sluzeb — osteologickych center, ktera byla ke
spolupraci vybrana na zakladé verejné soutéze, kterou
UZIS CR vyhlasil pravé pro Ugely zajisténi realizace tohoto
projektu. Vefejna zakazka byla po dohodé s fidicim or-
ganem (MPSV CR) rozdélena do 16 &asti — 16 epidemio-
logicky vyznamnych oblasti CR, z nichz v kazdé byl pla-
novan vybér jednoho poskytovatele zdravotnich sluzeb,
ktery by projekt realizoval v daném regionu. Do soutéze
se vSak i pfes aktivni kampan realizatora a odborné spo-
le¢nosti (SMOS) prihldsilo méné center, nez se plvodné
ocGekdvalo na zakladé predbézného prizkumu prove-

www.clinicalosteology.org

deném v obdobi planovani projektu v roce 2018, nékteré
regiony CR tak bohuzel zCstaly neobsazeny. Hlavnim dd-
vodem odmitnuti spoluprace center v neobsazenych re-
gionech byla aktualni neuspokojiva situace ve zdravotnic-
kych zafizenich v dobé probihajici pandemie COVID-19
a pfesmérovani vétsiny personalnich i prostorovych ka-
pacit na zvladnuti pravé probihajici pandemie. Seznam
v§ech 10 spolupracujicich center je uveden v tab. 1, epi-
demiologicky vyznamné oblasti v rdmci regiond, ve kte-
rych je projekt realizovan, uvadi obr.

Po 2leté pfipravné fazi, béhem které bylo tfeba preko-
nat fadu administrativné-organizac¢nich problému spo-
jenych s pfipravou vefejné zakazky, se nakonec poda-
filo v Cervnu 2021 ve vybranych centrech zahagjit viastni
ndbér pacientd. Nicméné vlivem zpozdéni, které projekt
nabral béhem pfipravné faze, bude vlastni nabér paci-
entd probihat jen 16 mésictd z plvodné pldnovanych 24.
Spolu s mensim poctem zapojenych center Ize oceka-
vat, ze do projektu bude nakonec zafazeno méne paci-
entd, nez bylo plvodné pldnovéno. Potencial spolupra-
cujicich center vyjadreny po¢tem pacient(, které tato
centra mohou do projektu zarfadit, je vSak stale dosta-
¢ujici k tomu, aby byl vySetfen takovy pocet pacientd,
ktery umozni projekt smysluplné vyhodnotit a naplnit
jeho cile.

Shér dat pacienti zarfazenych do
projektu

Data pacientl zafazenych do projektu jsou ze spolupra-
cujicich center pribé&zné predavana realizatorovi pro-
jektu prostrednictvim elektronické databaze pro sbér
dat (REDCap) a prostfednictvim Predévaciho Ulozisté
ve spravé UZIS CR.

Databdze REDCap (Research Electronic Data Cap-
ture) je elektronicka databaze, kterd umoznuje elekt-
ronicky sbér dat prostfednictvim prednastavenych in-
teraktivnich webovych formulérd (tj. obdoba listinného
CRF) [23,24]. VSechny udaje shirané prostfednictvim
databaze REDCap jsou pseudonymni, kazdy pacient je
v databazi veden pod jedine¢nym identifikatorem, ktery
sam o sobé neumoznuje jeho ztotoznéni. Souhrn kon-
krétnich udajl u pacientd zafazenych do projektu sbi-
rany prostfednictvim el. databdaze REDCap je uveden
vtab. 2.

Preddvaci ulozisté UZIS CR je vzdalené serverové
UloZists dat ve spravé UZIS CR, které umoziuje zabez-
pecené ukladat/predavat elektronicka data mezi jed-
notlivymi subjekty. Prostfednictvim Pfedavaciho ulo-
7isté jsou realizatorovi UZIS CR periodicky predévany
osobni Udaje pacientll zafazenych do projektu v jednot-
livych centrech. Dokumenty v listinné podobé (souhlas
s UCasti a souhlas se zpracovanim osobnich udajd)
jsou realizatorovi UZIS CR z osteologickych center pe-

Clin Osteol 2021; 26(3): 133-142

137



Némec P et al. Pilotni projekt FLS OSTEO — Sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin

riodicky odesilany postou nebo jsou hromadné sva- i3 | Regiony CR s osteologickymi centry
Zeny za vyuziti krajskych koordinator( ¢i jinych zamést- spolupracujicimi na projektu
nanct UZIS CR.

Zaver

Lze predpokladat, ze pilotni projekt umozni ovérit reali-
zovatelnost navrzeného FLS pristupu managementu pa-
cientll se zlomeninami v prostfedi ¢eského zdravotnic-
tvi, v ramci implementacniho vyzkumu poskytne cenné
poznatky o charakteristikdch navrzeného procesu, a tak
pomUze potvrdit jeho ndkladovou efektivitu, a zaroven
poskytne data, na jejichz zakladé bude mozné navrhnout
celorepublikovy screeningovy program zaméreny na pa-
cienty se zlomeninami, ktery v dlouhodobém horizontu

Tab. 1 | Seznam zapojenych center (pracovist)

1. Fakultni nemocnice Plzen

PPZ Klinika ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji — pracovisté Lochotin
oP Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji — pracovisté Lochotin
OP II. interni klinika — Osteocentrum — pracovisté Bory

2. Klatovska nemocnice, a.s.

PPZ Ortopedické oddélen

OP Oddéleni klinickych laboratofi, Pracovisté kostniho metabolizmu

3. Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

PPZ Chirurgicka klinika 1. LF UK a FTN

oP Klinika revmatologie a rehabilitace 3. LF UK a FTN
4. Revmatologicky ustav, Praha

PPZ Oddeéleni zobrazovacich metod

OoP Osteocentrum

5. VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

PPZ |. chirurgicka klinika

OP Osteocentrum, IlI. interni klinika 1.LF UK a VFN
6. Poliklinika IPP, s.r.0., Praha

PPZ Traumatologie — pracovisté Kartouzska

OP Osteologie — pracovisté Legerova

7. Fakultni nemocnice Hradec Kralové

PPZ Ortopedicka klinika

PRZ Chirurgicka klinika

PPZ Oddeéleni urgentni mediciny

OP Ustav klinické biochemie a diagnostiky

8. Nemocnice Havlickav Brod

PPZ Oddéleni ortopedie

PPZ Oddéleni chirurgie

OP Osteologické centrum — klinickd osteologie

9. Medical Plus, s.r.o., Uherské Hradisté

PPZ Ortopedické oddéleni, Uherskohradistska nemocnice, a.s.
PPZ Traumatologické oddéleni, Uherskohradistska nemocnice, a.s.
OP Osteologické pracovisté, Medical Plus, s.r.o.
10. MUDr. Miloslav Palenicek, Kroméfiz

PPZ Chirurgie, Kroméfizska nemocnice, a.s.

OoP MUDr. Miloslav Péleni¢ek — Interni ambulance

OP - osteologické pracovisté PPZ - pracovisté primdrniho zéchytu pacientd
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Tab. 2 | Souhrn CRF (Case Report Form) — seznam sbiranych udajt

formular podskupina otazek sbirané udaje
obecné Udaje o pacientovi pohlavi, vék, misto trvalého bydlisté, nejvys$si dosazené vzdélani, zdravotni pojistovna

ddaje o zlomening, pro kterou  Misto a zplsob oetreni (oddéleni, ambulance/hospitalizace)

osloveny je pacient osetrovan datum vzniku zlomeniny, typ (dg.) a lokalita zlomeniny
pacient datum podpisu Souhlasu s Gcasti v projektu a souhlasu se zpracovanim osobnich udajd
daI§| udajg @ osloremarn divod odmitnuti podpisu IS (v pfipadé odmitnuti)
pacientovi
¢as koordinatora straveny béhem rozhovoru / dotazniku s pacientem
zakladnf biochemické datum vySetreni
vysetreni hladina biochemickych parametrdi v séru (vapnik, fosfor, albumin a kreatinin)
datum odbéru
pamen?vn?u gdber b|o|9g|9kgho matefl— stav zpracovani vzorku
pracovisti alu pro vySetfeni 25-OH vita-
primarniho minu D datum odeslani vzorku do ,specialni” biochemické laboratore provadejici vysetieni 25-OH
zachytu vitaminu D
termin navétévy pacienta na planovany termin osteologického vysetfeni pacienta
Osteologickém pracovisti/ ¢as koordinatora potrebny k domluveni terminu ndvétévy pacienta na Osteologickém
centru pracovisti/centru

datum vysetreni
Udaje o pacientovi Udaje o dopravé/transportu pacienta k osteologickému vysetreni (obec odkud pacient pfijel)
Uidaje o dosavadnim podavani vitaminu D a vépniku (denni davka)
aktualni vyska a véha, maximalni vyska v mladé dospélosti
anamnéza osteoporotickych zlomenin (typ zlomeniny, vék/rok)
i systémova aplikace glukokortikoidu (trvani [éEby, genericky nazev lécivého pripravku, davka)
anamneza menopauza u zen (vék)
pocet padl 12 mésicl pred zlomeninou a pocet padl od vzniku zlomeniny
Usus alkoholu, koureni (trvéni koureni, primeérny pocet vykourenych cigaret za den)
datum vysetfeni, typ pristroje

informace o vySetfovanych lokalitdch (proximalni femur — Total Hip/Neck, bederni pater,
distalni radius 33 %, 1/3 radius)

vysledek vysetfeni (T-skore, BMD)

DXA denzitometrické vySetieni

kalkulator rizika zlomeniny 10leté riziko hlavni osteoporotické zlomeniny
FRAX Lo . . v
pacient na 10leté riziko zlomeniny v oblasti kycle
osteologickém datum vysetfeni
pracovisti/v Rl et . . . o
osteologickém RTG-vySetfeni patefe vybér lokalit (hrudni, bederni pater)
centru vysledek vysetieni (nélez zlomeniny obratle, stuper zlomeniny dle Genanta)

datum vysetreni
krevni obraz & diferencial

hladina biochemickych parametrd v séru (vapnik, fosfor, kreatinin, aloumin, TSH)
komplexni biochemické

i hladina parathormonu (PTH) v plazmé
vySetreni

elektroforéza bilkovin séra (pfitomnost monoklonalniho proteinu)
odhad glomeruldini filtace (eGFR)
zavére¢né zhodnoceni (ndlez/popis klinicky vyznamné patologie)

diagndza osteopordza (datum potvrzeni/vyvraceni dg.)
zavérecny vysledek osteolo-

gického vysetfen primarni/sekundérni osteopordza (pficina sekundarni osteopordzy)

|é¢ba (datum zahdjeni Iécby, typ léCby — aktivn latka, davka)
potfeba podplrnych pomdicek, pfispévek na pomticky

SOCi"%"”" dgpady propacienta  potfeba péce treti osoby, prispévek na péci
na zakladé pozitivniho nalezu

osteopordzy (nepovinné) invalidni dGichod, starobni déichod
ndvrat do zaméstnani
Setfeni 25- datum vysetreni
vySetreni 25-0H < reni 25-0H vitaminu D mseren -
vitaminu D hladina 25-OH vitaminu D v séru
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umozni snizit cetnost sekundarnich osteoporotickych
zlomenin v CR a naklady na zdravotni a socialni pé&i pa-
cientd s nimi spojené.

Publikace vznikla v ramci realizace projektu ,Sekun-
darni prevence osteoporotickych zlomenin u osob nad
50 let véku po prvni prodélané osteoporotické zlome-
niné’, reg. ¢. CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008168, ktery
je podporen z Evropského sociglniho fondu (Operacni
program Zaméstnanost) a statniho rozpodtu CR.
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Priloha 1 |Screeningovy protokol na pracovisti primarniho zachytu pacientu

= Koordinator vytipuje vhodné pacienty se zlomeninou, ktefi velmi pravdépodobné splnuji zarazovaci kritéria.
= Koordinator oslovi vytipovaného pacienta, poda mu informace o probihajicim projektu, popiSe mu rizika spo-
jena s onemocnénim osteoporoéza, zdlrazni mu benefity zapojeni do projektu a pozada jej o Gicast v projektu.
» Bod rozhodnuti — podpis souhlasu s Ucasti v projektu a souhlasu se zpracovanim osobnich tdajl pacientem
a spolupracujicim Iékarem.
= pacient odmita ucast v projektu: pacient nepodepise souhlas s Ucasti v projektu anebo souhlas se zpracova-
nim osobnich Udajd; koordinator provede zaznam o osloveni pacienta v databazi projektu a protokol je ukonéen
= pacient souhlasi se zarazenim do projektu: pacient podepiSe souhlas s Ucasti v projektu a souhlas se zpra-
covanim osobnich Udajl a pokracuje v protokolu
= Koordinator vede s pacientem rozhovor na zhodnoceni pric¢iny zlomeniny a ochoty dostavit se k osteologic-
kému vySetreni na prislusné osteologické pracovisté.
= Bod rozhodnuti — splnéni zafazovacich kritérii.
= pacient nespliuje zarazovaci kritéria anebo neni ochoten se dostavit na osteologické vySetfeni na pfi-
slusné osteologické pracovisté: koordinator vyplni pozadované Udaje v databazi projektu a protokol je pfed-
¢asné ukoncen
= pacient spliuje zarazovaci kritéria a deklaruje, Ze se dostavi na osteologické vysetieni na pfislusné speci-
alizované osteologické pracovisté a pokracuje v protokolu.
= U pacienta je proveden odbér periferni krve pro zakladni biochemické vysetreni a pro vysetreni 25-0H vita-
minu D; vzorky jsou odeslany ke zpracovani do lokalni laboratore.
= provedeni zakladniho biochemického vysetieni:
= vySetfované laboratorni parametry: vapnik v séru, fosfor v séru, kreatinin v séru, albumin v séru
= zpracovani vzorku pro vysetieni 25-OH vitaminu D
lokalni laboratof provede separaci séra z periferni krve a vzorek séra pfipravi pro vlastni vySetfeni 25-OH vita-
minu D ve specializované laboratofi; vysledky vySetfeni vitaminu D specializovana laborator odesle v listinné
podobé pfimo na osteologické pracovisté
= Bod rozhodnuti — zhodnoceni dosavadnich nalezl a dalSich zjiSténi & prezkoumani splnéni zafazovacich
kritérii:
= dodatecné zjistén nalez, ktery vede k nesplnéni zarazovacich kritérii (napf. RTG nalez malignity s kostnimi
metastazemi aj). Koordinator vyplni poZzadované Udaje o pacientovi (véetné doposud ziskanych vysledkd)
do databéaze projektu a protokol je pfed¢asné ukoncen
= u pacienta nebyl zjiStén nalez, ktery by vedl k poruseni zafazovacich kritérii, pacient pokracuje v protokolu
= Koordinator domluvi pacientovi termin osteologického vysetreni na pfislusném osteologickém pracovisti.
= Koordinator sdéli domluveny termin osteologického vysetreni pacientovi a pfeda mu vytisténou privodku
k osteologickému vysetreni, ve které je uvedeno datum a ¢as osteologického vysetreni, presna adresa a lokace
osteologického pracovisté, jméno Iékare a tel. kontakt na pracovisté.
= Koordinator vyplni véechny pozadované tidaje pacienta do pfislusnych formulard databaze projektu (REDCap)
a vyplni rejstfik podporenych osob: rejstik podporenych osob periodicky predava realizatorovi UZIS CR prostred-
nictvim zabezpeceného predavaciho ulozisteé.
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= Pacient se dostavi k osteologickému vysetreni na prislusné osteologické pracovisteé.
= Lékar osteologického pracovisté (povéreny lékar) vede s pacientem podrobny rozhovor na zhodnoceni pfi-
ciny zlomeniny a stanoveni osobni a rodinné anamnézy.
= U pacienta je proveden odbér periferni krve pro komplexni biochemické/hematologické vysetieni. VVzorky
jsou odeslany ke zpracovani do lokalni laboratore.
» Provedeni komplexniho biochemického/hematologického vySetreni
hematologické vysetreni:
= krevni obraz
= diferencidlni rozpocet leukocytd
= Komplexni biochemické vySetreni — laboratorni parametry:
= vapnik v séru
= fosfor v séru
= kreatinin v séru
= albumin v séru
= TSHv séru
= PTH parathormon v plazmé
= elektroforéza bilkovin séra (pfitomnost monoklondlniho proteinu)
= eGFR (pouze vypocet online — CDK-EPI)
* Provedeni RTG-vySetieni — vySetfované lokality
= hrudni patef
= bederni pater
= bocna projekce (vzdy), predni projekce (volitelné)
= vypis nalezenych zlomenin s popisem stupné dle Genanta
* Provedeni denzitometrického vysetfeni (DXA) — minimalné dvé lokality (T-skdre + BMD)
= Total Hip + Neck (preferovana leva strana)
= bederni patef (L1-L4, 2 hodnotitelné obratle)
= distdlni radius (33 %, 1/3 radius) (leva strana/nedominantni koncetina, v pfipadé fraktury distalniho predlokti
vzdy kontralateralné)
» Provedeni kalkulace rizika zlomenin pomoci nastroje FRAX.
= Lékar osteologického pracovisté (povéreny IékaF) provede zavérecné zhodnoceni vSech vysetreni a zjisténi
a definitivné potvrdi/vyvrati diagnézu osteoporoza.
= Lékar osteologického pracovisté (povéreny Iékar) sdéli nalez osteologického vySetieni pacientovi a infor-
muje ho o dalsim postupu (zahajeni Ié¢by apod).
= Lékar vede s pacientem rozhovor pro vyhodnoceni socialnich dopadt v diisledku nalezu osteoporézy.
= Lékaf/koordinator vyplni vSechny poZadované tidaje o pacientovi (véetné vysledkil vSech podstoupenych vy-
Setieni) do databaze projektu (REDCap).
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Abstrakt

Fibrozni dysplazie (FD) je vrozené onemocnéni skeletu charakterizované pritomnosti kostnich 1ézi obsahujicich fi-
brézni pojivovou tkan. FD se vyskytuje v monoostotické nebo polyostotické formeé. Vzacnéji je fibrozni dysplazie
soucdsti McCuneova-Albrightova syndromu spolec¢né s koznimi hyperpigmentacemi charakteru bilé kavy (café au
lait) a endokrinnimi abnormitami ve smyslu jejich hyperfunkce (zejména pubertas praecox, tyreotoxikdza, Cushin-
glv syndrom, atd). Klinickd symptomatologie zavisi od rozsahu kostniho onemocnéni. Vétsina kostnich lézi pfi FD
je asymptomaticka, mensi ¢ast kostnich [ézi se projevuje bolesti, deformitou kosti nebo patologickou frakturou. Na-
sledujici ¢lanek podava stru¢ny prehled souc¢asnych védomosti o fibrézni dysplazii.

Kli¢ova slova: fibrézni dysplazie — kostni deformita — McCunelv-Albrightlv syndrom — patologicka zlomenina

Abstract

Fibrous dysplasia (FD) is a congenital skeletal disease characterized by the presence of bone lesions containing
fibrous connective tissue. FD occurs in monoostotic or polyostotic form. Rarely, fibrous dysplasia is part of Mc-
Cune-Albright syndrome together with “café au lait” cutaneous hyperpigmentations and endocrine hyperfunction
(especially pubertas praecox, thyrotoxicosis, Cushing’s syndrome, etc.). Clinical symptomatology depends on the
extent of the bone disease. Most bone lesions in FD are asymptomatic, with a minority of bone lesions manifesting
as pain, bone deformity, or pathological fracture. The following article provides a brief overview of current know-
ledge about fibrous dysplasia.

Keywords: bone deformity — fibrous dysplasia — McCune-Albright syndrome — pathological fracture

Uvod

Fibrozni dysplazie (FD) je benigni vrozené onemocnéni
skeletu charakterizované pritomnosti kostnich 1ézi ob-
sahujicich fibrézni pojivovou tkan. FD se vyskytuje v mo-
noostotické nebo polyostotické formé. Monoostoticka
forma FD patfi mezi relativné ¢asta onemocnéni, podle
nékterych praci pfedstavuje az 7 % benignich kostnich
|ézi [1]. Fibrozni dysplazie mize byt soucésti McCune-
ova-Albrightova syndromu (MAS) spole¢né s koznimi
hyperpigmentacemi charakteru bilé kavy (café au lait)
a hyperfunkci endokrinnich zlaz, ktery popsal v roce 1936
McCune [2]. MAS je onemocnéni s odhadovanou preva-
lencimezi1:100000az1:1000 000 osob.

www.clinicalosteology.org

Etiologie

FD vznika v disledku sporadické postzygotické aktivac-
ni somatické mutace genu GNAST (Guanine Nucleotide
Binding Protein, alpha stimulating) kédujiciho alfa podjed-
notku G-proteinu. Mutace genu GNAST zpUsobuje nad-
mérnou mitotickou aktivitu a hyperfunkei bunék [3]. Zvy-
Senad stimulace preosteoblastd vede k jejich nadmérné
proliferaci a nedostate¢né diferenciaci v osteoblasty.
V ddsledku toho dochazi k tvorbé nezralé vlaknité kosti,
ktera tvori obsah kostnich Iézi a v misté |éze nahrazuje
kost zdravou. V pripadé McCuneova-Albrightova syn-
dromu dochazi také k hyperfunkci melanocytd, hyper-
funkci endokrinnich Zlaz, pfipadné k dalsim onemocné-
nim.

Clin Osteol 2021; 26(3): 143-146
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Klinicka symptomatologie

Klinicka symptomatologie zavisi na rozsahu a lokalizaci
onemocnéni. Klinicky obraz FD je variabilni se Sirokym
spektrem od asymptomatickych forem az po tézké mno-
hocetné skeletalni postizeni. Nejcastéji se vyskytuje mo-
noostoticka asymptomaticka forma FD, ktera je v typic-
kém pripadé zachycena jako nahodny rentgenovy (RTG)
ndlez. Nejc¢astéji postihuje metafyzu femuru a lebku [4].
Symptomaticka forma FD se projevuje bolestivosti, kul-
hanim (pfi postizeni apendikularniho skeletu), deformi-
tami nebo patologickou zlomeninou. Kostni postizeni

odpovidajici CT-naleziim (viz obr. 4 a obr. 5, s. 144)

Obr 2 | Scintigrafické zmény pfi fibrézni dysplazii.
Postizeni Zeber, predevsim na levé strané
hrudniku, déle v panvi, v levé kosti kycelni,
mnohocetna drobna loziska jsou patrna
v dlouhych kostech, a to v obou femurech,
tibiich v levé fibule a v obou humerech

Clin Osteol 2021; 26(3): 143-146

zpravidla jiz v détském véeku. PFi postizeni proximalniho
femuru dochazi v misté nejvétsiho zatizeni k tvorbé de-
formity ve tvaru ,pastyrské hole". Postizeni obratll mize
vést k t&7ké skolidze. PFi postiZeni kraniofacialni oblasti
se rozviji deformity kosti, které mohou vést i k funkénimu
postizeni. Casto jsou do loZiska FD zavzaty o&nf nervy,
ale jen vzacné vedou ke zrakovému postizeni. Postizeni
maxilarnich sinti maze vést k nazalni kongesci [5], po-
stizeni zubnich alveold nebo mandibuly ¢i k porucham
okluze [6].

V pfipadé McCune Albrightova syndromu dochazi kromé
kostnich zmén, které jsou nejcastéji polyostotické, také
k postizeni kize a nékterych endokrinnich organd. Prvni
manifestace tohoto onemocnéni jsou kozni hyperpig-
mentace typu cafe au lait, které |ze zjistit jiz pfi narozeni.
Typické jsou nepravidelné okraje pigmentovych skvrn.
Zajimava je typicka lokalizace skvrn, které obvykle re-
spektuji stfedovou osu téla reflektujici tak embryonalni
migraci bunék (tzv. vyvojové linie podle Blaschka) [1].
Z endokrinopatii se u MAS vyskytuje zejména na go-
nadotropinu nezavisla pfed¢asna puberta charakterizo-
vana pfitomnosti recidivujicich ovaridlnich cyst u divek
a autonomni nadprodukci testosteronu u chlapcl. Mezi
endokrinni poruchy spojené s MAS patfi také hyperfunkce
Stitné Zlazy, hyperkortizolismus, nebo hypofosfatemie,
kterd se mize manifestovat rliznym stupném hypo-
fosfatemické osteomalacie pfi rendlnich ztratach fosfatd
zplUsobené nadprodukei FGF23 v kostnich lezich FD.
Zajimavé zjisténi pfinesla retrospektivni studie hodno-
ticl vyskyt akromegalie u pacientd s MAS, v niz az 20 %
pacientl s MAS mélo diagnostikovanou akromegalii [7].
Autofi konstatuji, ze fibrozni dysplazie v kraniofacialni ob-

Obr. 3 | RTG-snimek tibie I. dx. se zménami odpovida-
jicimi fibrézni dysplazii
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lasti mUze byt povaZzovana za dysmorfické zmény obli-
Ceje pri akromegalii. Podle uvedené studie vSichni pa-
cienti s MAS a akromegalii méli postizeni baze lebni
fibrézni dysplazii [7]. Vzacnéji mohou byt souc¢dsti MAS
néktera postizeni gastrointestinalniho traktu ve formé
hepatitidy, cholestazy, hepatalnich adenomd, gastroezo-
fagialnich polypl nebo gastroezofagedlniho refluxu [1].
Vzhledem k tomu, ze kostniléze u FD postihuji také kostni
dfen, v pfipadé téZkého polyostotického postizeni mlze
byt v krevnim obrazu pritomna pancytopenie a zjisténa
splenomegalie z ddvodu extramedularni hematopoézy.
V literatufe je v nékterych pripadech popisovana nutnost
splenektomie [8]. Je diskutovano také zvysené riziko kar-
cinomu prsu v mladsim véku u zen s MAS pfi nadpro-
dukci estrogent [9]. Riziko malignizace samotné kostni
|éze pfi FD je popisovano jako nizké, podle nékterych
praci se riziko malignizace kostni |éze zvySuje pfi nad-
produkei IGF1 [7].

Diagnostika a diferencialni diagnostika

Diagndza FD je stanovena na zakladé klinického, radio-
logického, eventualné histopatologického vysetfeni. Ke
stanoveni rozsahu onemocnéni FD je vhodné scintigra-
fické vySetreni skeletu (obr. 1, obr. 2) a rentgenové vy-
Setreni postizenych lokalit skeletu. Typickym RTG-nale-
zem pfi FD je kostni |éze charakterizovana pfitomnosti
,kourového matného skla“ (obr. 3) [1], déle pfitomnost
deformit (napt. deformita typu pastyrské hole v oblasti
femuru). Nékteré ¢asti skeletu (obratle, Zebra, lebka a panev)
mohou byt béznym RTG-snimkem obtizné hodnoti-
telné a jejich interpretace vyzaduje zkuSeného radio-
loga. Nékdy je napomocné vysetfeni vypocetni tomo-
grafif (CT — Computed Tomography), obr. 4, obr. 5.V pfipadé

MAS je ke stanoveni diagndzy potfebna pfitomnost mi-
nimalné dvou a vice klinickych znak typickych pro FD/
MAS. V pfipadé podezfeni na MAS a nalezu ,pouze”
monoostotické formy FD se doporucuje genetické po-
tvrzeni diagndzy pfedevsim z genetického vysetfeni po-
stizené tkané. Molekuldarné genetické vysetieni zahrnuje
vySetfeni mutace GNAST. Detekce patologické mutace
genu GNAS zavisi na stupni mozaicizmu genu.

V diferencialni diagnostice kostniho postizeni u zéavaz-
néjsich polyostotickych forem FD mUize byt ndpomocna
lyostotického postizeni u FD se manifestuji predevsim
deformitami ¢i zZlomeninami jiz v détském véku, naopak
napr. Pagetova kostni choroba se manifestuje obvykle po
4-5. deceniu [1]. V diferencidlni diagnostice kostnich
|ézi pfi FD Cini Castéji vétsi obtize monoostoticka forma
FD. Zvazujeme pfitomnost dalSich kostnich afekci jako
napf. solitarni kostni cysty, neosifikujiciho kostniho fib-
romu, enchondromu, ev. dobfe diferencovaného osteo-
sarkomu. Histopatologické vysetreni je indikované pfi dia-
gnostickych nejasnostech. Biopsie kostni Iéze by méla byt
v§ak indikovana s nélezitou rozvahou. K diferencialni dia-
gnostice kostnich lézi mize byt ndpomocné také vyset-
feni kalciofosfatového metabolizmu vcetné vySetreni
sérové koncentrace fosforu a hladiny vitaminu D. Pfi kli-
nickém podezfeni na moznost MAS vySetfujeme také
funkci stitné Zlazy, sérovou koncentraci ranniho korti-
zolu a koncentraci IGF1. V diferencialni diagnostice MAS
pfichdziv Gvahu neurofibromatdéza typu 1(NF1), ktera ma
s MAS nékolik pfekryvnych znakl véetné pfitomnosti
skvrn typu cafe au lait. Okraje skvrn pfi NF1 vSak neby-
vaji ¢lenité jako u MAS [1].

Obr. 4 a obr. 5 | CT-zobrazeni mnohocetnych fibrodysplastickych zmén kraniofacialniho skeletu pfi fibrézni

dysplazii (oznaceno Sipkou). Kosti jsou zesilené, rozsitené, setrela struktura tramcité kosti,

patrny obraz mlé¢ného skla (ground glass)

www.clinicalosteology.org
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Management FD

Péce o pacienta s FD/MAS v zavislosti na rozsahu a lo-
kalizaci onemocnéni mdze vyzadovat multidisciplinarni
péci (osteologa, ortopeda, endokrinologa, oftalmologa,
otorinolaryngologa atd) s cilem zabrénit vzniku defor-
mit, patologickych zlomenin a ¢asné detekovat kompli-
kace, ev. komorbidity spojené s onemocnénim FD/MAS.
V pripadé klinické potieby je vhodna RTG- ¢i scintigra-
ficka kontrola k uréeni progrese onemocnéni, ev. detekce
novych loZisek. V pfipadé postizeni kraniofacidlni oblasti
je vhodné Casné a nasledné pravidelné vySetieni zraku
a sluchu, pfi postizeni patere detekce, ev. sledovani pro-
grese skoliozy. Je doporucena pravidelna kontrola kal-
ciofosfatového metabolizmu, vySetfeni IGF1, TSH, ran-
niho kortizolu a nékterych dalSich hormond jednou ro¢né.

Lécba FD

Lécbu kostnich 1ézi pfi FD Ize rozdélit na symptomatic-
kou a chirurgickou. V symptomatické Iécbé dominuje
|éCba bolesti vhodnym typem analgetik a Setrna rehabi-
litace. Nékteré studie i zkuSenosti naseho pracovisté po-
ukazuji za prospésné podavani aminobisfosfonatll za
ucelem zmirnéni bolesti a také zpomaleni rlistu kostnich
lézi [4], v nasich podminkach z(stava ale uZziti aminobis-
fosfonatu off-label [é€bou. Cilem chirurgické &by je za-
branit vzniku kostnich deformit a patologické zlome-
niné. Obecné je snaha postupovat konzervativné vzhledem
k tomu, ze existuje riziko recidivy loziska FD. Néktere studie
prokazuji, ze opakované pokusy o exkochleaci a vypln lo-
ziska kostnimi Stépy nemusi vést k jejich zhojeni, ale
naopak mohou zpUsobit oslabeni trabekularni struktury
kosti. Riziko recidivy onemocnéni snizuje Siroka excize
loZiska nebo jejich radikalni resekce a rovnéz vybér vhod-
ného osteosyntetického materidlu [10]. V nékterych pfi-
padech je vSak chirurgicka intervence nutna. Velkou roli
hraje spravné nacasovani vykonu ve snaze v¢as zabra-
nit vzniku deformity. Deformity typu pastyfské hole v ob-
lasti femuru jsou feSeny korekéni osteotomii a nitrodfe-
novou fixaci kosti hreby. Obtizna je chirurgicka Ié¢ba
kostnich lézi v kraniofacialni oblasti, i zde je v pfipadé
nutnosti potfebné zakrok peclivé napldnovat a kostni
lézi odstranit v celém rozsahu. Problematickd z(stava
rekonstrukeni operace resekované Casti oblicejového
skeletu. Jsou popsany kazuistiky rozsahlych operaci
v oblasti obli¢eje s naslednou nahradou kosti titanovym
implantatem vymodelovanym pomoci 3D tiskarny [11].
Lécba pfidruzenych endokrinopatii v pfipadé MAS se

Clin Osteol 2021; 26(3): 143-146

v zasade nelisi od standardni klasické l1écby dané endo-
krinopatie.

Zaver

Fibrozni dysplazie patfi mezi onemocnéni s Sirokym
spektrem klinické symptomatologie pocinaje asympto-
matickou monoostotickou formou onemocnéni a konce
tézkym deformizujicim polyostotickym postizenim ske-
letu. VZdy je dUlezité pomyslet na moznost pfitomnosti
McCuneova-Albrightova syndromu a nalezité patrat
po pridruzenych onemocnénich. Lécba FD je zejména
symptomaticka, v pfipadé nutnosti chirurgické inter-
vence je dllezité spravné nacasovani vykonu s cilem
zabranit vzniku deformit, zlomenin a dalSich komplikaci
spojenych s FD.

Préce byla podporena MZ CR — RVO VFN64165.
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Neurol N 2016; 79/112(6): 723-727.
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Vyskyt osteoporozy u starsich
pacientov podstupujucich implantaciu
totalnej endoprotézy bedrového kibu
Delsmann MM, Strahl A, Miihlenfeld M et al. High pre-
valence and undertreatment of osteoporosis in elderly
patients undergoing total hip arthroplasty. Osteoporos
Int 2027; 32(8): 1661-1668. Dostupné z DOI: <http://doi:
10.1007/s00198-021-05881-y>.

Implantécia totdlnej endoprotézy bedrového kibu (Total
Hip Arthroplasty — THA) je U¢innou terapeutickou mo-
dalitou v liecbe pokrocilého $tadia osteoartrézy (OA)
bedrového kibu (BK). Vek je rizikovym faktorom vyvoja
tak OA, ako aj osteopordzy, a preto podla International
Society for Clinical Densitometry (ISCD) sa odporuca
meranie hustoty kosti (BMD) u Zien = 65 rokov a muzov
> 70 rokov pred tymto operacnym vykonom. Napriek
tomu, Ze 60 % ortopédov deklaruje vplyv BMD na vyber
fixacie endoprotézy, len 4 % pacientov disponuju vy-
sledkom BMD predoperacne.

Tato Studia analyzuje vysledky BMD v subore 268 pa-
cientov = 70 rokov s pldnovanym THA (neboli zaradeni
pacienti s indikdciou pre primarnu skeletalnu malignitu
alebo metastatické postihnutie). Okrem predopera¢ného
denzitometrického vySetrenia (v pripade indikacie bola za-
hajend antiosteoporoticka terapia) v rdmci zberu demo-
grafickych dat autori identifikovali aj rizikové faktory os-
teopordzy a zvy$eného rizika zlomeniny (reumatoidna
artritida, perordlna lie¢ba glukokortikoidmi, pravidelny
prijem alkoholu, faj¢enie, diabetes mellitus atd). Zavaz-
nost OA hodnotili podla Kellgrenovej-Lawrenceovej kla-
sifikacie. Vo vSetkych pripadoch iSlo o necementovanu
fixaciu acetabularnej komponenty, kotvenie femoralnej
komponenty sa uskutocnilo s (57 %) alebo bez (43 %)
cementu bez ohladu na vysledok BMD.

www.clinicalosteology.org

Podla vysledkov DXA vySetrenia u 49 pacientov (18 %)
bola diagnostikovand osteoporéza (T-score < -2,5),
u 110 pacientov (41 %) osteopénia a 109 pacientov malo
normalne hodnoty BMD (41 %). Dolezitym zistenim bol
fakt, Ze 36 z 49 pacientov (73 %) s osteopordzou nebolo
pred tym diagnostikovanych ani lie¢enych. Zenské po-
hlavie a nizky index telesnej hmotnosti (BMI) boli hlavné
faktory s vplyvom na nizky BMD.

Proces osteointegracie po THA zavisi okrem iného
aj od kvality kosti. V pripade znizenej BMD dbsledkom
mikropohybov, migracie a straty optimalnej pozicie jed-
notlivych ¢asti endoprotézy moéze doéjst k zlyhaniu im-
plantatu. V pripade necementovanej THA okrem nedosta-
tocnej fixacie hrozi aj periproteticka zlomenina a aseptické
uvolnenie implantédtu. Nakolko bisfosfonaty a denosu-
mab preukazali pozitivny efekt na redukciu rizika peri-
protetickej zlomeniny a reviznych operacii, identifikacia
pacientov s osteoporézou pred planovanym THA je ne-
vyhnutna.

Lepsie kosti znamenaju dlhsi zivot?
Dayer SR, Mears SC, Pangle AK et al. Does Superior
Bone Health Promote a Longer Lifespan? Geriatr Orthop
Surg Rehabil 2027; 12: 21514593211036231. Dostupné
z DOI: <http://doi: 10.1177/21514593211036231>.

Uspechy v oblasti verejného zdravia v priebehu minulého
storogia viedli k neustalemu predlZzovaniu strednej dizky
7ivota. V priebehu posledného storogia doslo k predize-
niu oGakavanej dizky Zivota o 30 rokov. Existujui komor-
bidity, ktoré sa CastejSie vyskytuju v starobe, ako napr.
demencia, kardiovaskuldrne ochorenia, malignity, alebo
zlomeniny na podklade osteoporézy. Vo vekovej sku-
pine > 100 rokov zlomeniny proximalneho femuru patria
medzi najCastejSie priciny hospitalizacie s vysokou morta-
litou. DozZivanie vysokého veku je pravdepodobne podmie-

Clin Osteol 2021; 26(3): 147-148
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nené spravnou kombindciou zivotospravy, socio-ekono-
mickych podmienok, telesnej zdatnosti, hormonalnych
a nutriénych faktorov, ako aj Zivotného prostredia.

Studia hodnoti skeletdine zdravie ako $pecificky uka-
zovatel starnutia, nakolko je signifikantnou komorbidi-
tou a determinantom mortality vo vysokom veku. Autori
z USA spracovali Udaje ziskané od 299 pacientov vo
veku = 90 rokov za poslednych 12 rokov. Zaznamenavali
vyskyt fraktur, uzivané lieky, laboratérne parametre su-
visiace s kostnym metabolizmom (TSH-S, vitamin D-S,
hematokrit, hemoglobin), BMI a vysledky denzitomet-
rického vysetrenia. Celkom 68 pacientov (23 %) utrpelo
minimalne jednu zlomeninu, 15 pacientov > 1 fraktdru.
V tejto skupine u 40 % pacientov sa diagnostikovala os-
teopordza, u 28 % osteopénia. U 232 pacientov (78 %)
nebola zaznamenand Ziadna zlomenina v anamnéze
a v tejto skupine len v 18 % sa zistila osteopordzaa v 16 %
osteopénia. Osteopordza bola ¢astejsia v oboch skupi-
nach v Zenskej populécii. Sledované laboratérne para-
metre nevysvetlili relativne nizky vyskyt fraktur.

V oboch skupindch (s/bez zlomeniny) vyskyt uZivania
liekov s moznym negativnym alebo pozitivnym efektom
na kostny metabolizmus bol podobny.

Vyskyt zlomenin v populécii vo veku nad 90 rokov je
relativne nizky a predpoklada sa zachovanie zdravej kost-
nej hmoty na zaklade molekularneho profilu jednotlivca.
Epigenetické faktory a fyzickd aktivita pravdepodobne
maju pozitivny vplyv na kost. Nizky vyskyt osteopordzy
a zlomenin vedie k redukcii morbidity a mortality v tejto
populdcii a potencionalne prispieva k dlhovekosti.

Hustota kosti stavcov a prezivanie
pacientov hospitalizovanych pre
COVID-19

Tahtabasi M, Kilicaslan N, Akin Y et al. The Prognostic
Value of Vertebral Bone Density on Chest CT in Hospita-
lized COVID-19 Patients. J Clin Densitom 2021; S1094—
6950(21)00061-5. Dostupné z DOI: <https://doi.org/
10.1016/j.jocd.2021.07.007>.

Ochorenie COVID-19 spdsobené novym koronavirusom
SARS-CoV-2 u niektorych pacientov vyvolava zavaznu

Clin Osteol 2021; 26(3): 147-148

formu pneumonie, ktord moze progredovat do akutnej
respiracnej tiesne a multiorganového zlyhania. Diag-
néza COVID-19 sa stanovuje potvrdenim virusu v respi-
racnom sekréte pomocou RT-PCR, v pripade podozre-
nia na pneumoniu je indikované CT-vysetrenie hrudnika,
ktoré okrem potvrdenia diagndzy poskytuje informacie
0 zavaznosti ochorenia a progndze. Cielom tejto Studie
bolo zistenie moznej suvislosti medzi BMD stavcov
a progndzou COVID-19 infekcie.

Turecki autori sledovali postihnutie respiracného traktu
pomocou CT-vySetrenia hrudnika u 209 pacientov hos-
pitalizovanych pre zavazny priebeh COVID-19. Plucne
zmeny hodnotili pomocou skérovacieho systému Pneu-
monia Severity Score (PSS - pomer objemu postihnu-
tého parenchymu k celkovému objemu pltc). Axidlne CT-
skeny pouzili na meranie BMD 1. driekového stavca (L1).
Klinické vySetrenie zaznamenalo aj komorbidity. Pacienti
boli zaradeni do 3 skupin podla zavaZnosti stavu: pacienti
so symptomatickou pneumaoniou nevyzadujuci kyslikovu
podporu, desaturovani so zavaznym priebehom a kriticky
chori na mechanickej ventilatnej podpore s/bez multior-
ganového zlyhavania.

Horsi priebeh ochorenia konciaci umrtim, nutnos-
tou intenzivnej starostlivosti alebo mechanickej venti-
lacie v pomere 17,2 % (n = 36), 24,8 % (N = 52) a 20,6 %
(n=43) bol signifikantne vyssi v skupine pacientov
s nizsim BMD (38,1% vs 13,0 %; p < 0,001/33,4 % vs
21,2 %;p =0,002/38,1 % vs 8,2 %; p< 0,001, resp). Vmor-
talitnej skupine boli skére PSS signifikantne vyssie
(median, 9 vs 5; p < 0,001) a BMD signifikantne niZ$ie
(medidn, 83 vs 139; p < 0,001). Podla vysledkov multiva-
rietnej analyzy vertebralna kostna denzita (odds ratio —
OR): 1,028; 95% CI 1,011-1,045; p = 0,001) a nizke BMD
(OR 4,682; 95 % Cl 1,784-12,287; p = 0,002) boli signifi-
kantnym nezavislym prediktorom mortality.

Aj ked $tudia ma viaceré limitacie (fokusovana na hos-
pitalizovanych pacientov z jedného centra, zaradené boli
len sérologicky potvrdené pripady, nebolo realizované
denzitometrické vysetrenie), predpoklada prinos para-
metrov PSS a BMD stavcov ako prognostickych mar-
kerov v manazmente pacientov s plucnym postihnutim
pri COVID-19.

www.clinicalosteology.org
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XXIV. mezinarodni kongres ¢eskych a slovenskych osteologti
9.-11. 9. 2021 | Hradec Kralové

Poradatel

Spole&nost pro metabolickd onemocnéni skeletu CLS JEP

ve spolupraci se

Spoloc¢nostou pre osteopordzu a metabolické ochorenia kosti SLS

Prezident kongresu
prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., dr.h.c.

Viceprezident kongresu
prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP

Védecky vybor kongresu

prof. MUDr. Milan Bayer, CSc.

prof. MUDr. Miroslav Borovsky, CSc.
prof. MUDr. Petr Broulik, DrSc.

prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.

doc. MUDr. Peter Jackuliak, PhD., MPH
MUDr. Jifi Jensovsky, CSc.

MUDr. Petr Kasalicky, CSc.

doc. MUDr. Zdenko Killinger, Ph.D.

MUDr. Alexandra Letkovska, CSc.

MUDr. Pavol Masaryk, CSc.

prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., dr.h.c.
prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP
MUDr. Richard Pikner, Ph.D.

MUDr. Jan Rosa

prof. MUDr. Viera Spustova, DrSc.

MUDr. Frantiek Senk

prof. MUDr. Milan Kokavec, PhD.
MUDr. Jan Kloc, PhD.

MUDr. Zlata Kmecova

MUDr. Vit Kuba

doc. MUDr. Martin Kuzma, PhD.
doc. MUDr. Stépan Kutilek, CSc.

Organizacni agentura
Produkce BPP s.T. 0.

Lipa ¢.p. 317,763 11 Lipa
tel: 577 219 803

e-mail: produkce@bpp.cz
www.bpp.cz

Témata kongresu
= Cestnd Blahosova pfednaska
= Prednaska vyzvaného hosta

MUDr. Beata Spanikova, PhD.
doc. MUDr. Eméke Steriova, PhD.
MUDr. Sona Tomkova, Ph.D.
MUDr. Peter Vanuga, Ph.D.

doc. MUDr. Vaclav Vyskogil, Ph.D.
doc. MUDr. Vit Zikan, Ph.D.

= Vliv pandemie SARS-CoV-2 na diagnostiku a léCbu osteoporozy
* Incidence a prevalence osteopordzy, sekundarni prevence systémem FLS

= Metabolické choroby skeletu v détském veku

= Vitamin D
= Sekundarni osteopordza
= Sekundarni osteoporéza

= Vedlejsi a nezadouci Uginky pfi lé¢bé osteopordzy

= Bolest a pfistup k bolesti u metabolickych chorob skeletu
= Diferencialni diagnostika metabolickych onemocnéni skeletu



ODBORNY PROGRAM - lékarska sekce

CTVRTEX 9. 9. 202

08.00-13.00 Kurz radiacni ochrany Labsky sal

Pfiprava osoby zajist'ujici radia¢ni ochranu registranta

Zahdjeni kurzu, organizacnf a technické pokyny

Zaklady fyziky, monitorovani, zplisoby detekce ionizujiciho zareni
Biologické Ucinky ionizujiciho zafeni

Organizace radiacni ochrany

PoZadavky na lékarské ozarenf

Zkousky zdrojd ionizujiciho zafenf
Zaveér kurzuy, test a hodnocenti, rozdani ,Osvédcent o absolvovani kurzu”

A~ 4

13.00- 13.45 Slavnostni zahajeni Velky sél

prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., dr.h.c. - predseda SMOS
prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP - predseda SOMOK
MUDr. Jan Rosa - védecky sekretdar SMOS

MUDr. Pavol Masaryk, CSc. - védecky sekretdr SOMOK

13.45-14.15 Cestna Blaho3ova prednaska

pfedsedajici: prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., dr.h.c.
prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP

Al Stafi a kost

Broulik Petr
Il interni klinika 1. LF UK Praha

14.15-14.25 Prednaska vyzvaného hosta

pfedsedajici: prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., dr.h.c.
prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP

A2 Pokles sérového kalcitriolu po zlomeniné kycle je asociovan
se zvySenim syntézy FGF23 v osteocytech
Stépan Jan, Vaculik )., Wenchich L., Bobelyak M., Pavelka K.
Revmatologicky Gstav, Praha; Ortopedicka klinika FN Bulovka, Praha
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14.30-15.30 Vliv pandemie SARS-CoV-2 na diagnostiku a Iécbu osteoporozy

predsedajici: MUDr. Jan Rosa
MUDr. Sofia Tomkova, PhD.

A3 Péce o pacienty s osteoporézou v podminkach pandemie

Rosa Jan
Affidea Praha

A4 Uskali terapie denosumabem v dobé covid19 pandemie

B&hounek |ifi, Philipp T., Zemanova J., Kopsa P.
Klinika revmatologie a rehabilitace 3. LF UK a FTN, Praha

A5 Suacasny stav liecby osteopordzy na Slovensku
Tomkova Sona, Jackuliak P, Payer |.
Internd klinika LF UPJS a Nemocnica AGEL KoSice Saca,
V. Internd klinika LFUK a UN Bratislava

A 4

Diskuze

15.30-16.00 Pfestavka

16.00-16.30 Symposium podporené spolecnosti STADA PHARMA CZ
predsedajici: MUDTr. Franti$ek Senk
F1 Soucasné postaveni teriparatidu v Iécbé osteoporédzy, nové trendy

v indikaci a jejich efektivita
Vlyskocil Vaclav - Osteocentrum FN a LF UK Plzeri

16.30-17.00 Symposium podporené spole¢nosti BIOMIN
predsedajici: prof. MUDr. Vladimir Palicka, CSc., dr.h.c.
F2 Suplementace pfirodniho vapniku v kombinaci s vitaminy D3 a K2 v managementu

osteopenie u postmenopauzalnich Zen - humanni klinicka studie BIOMIN
Payer Juraj - V. Internd klinika LF UK a UNB, Bratislava

A v 4

X
L
=
14
>
-
%
U
v
2
y
n
'
2
n
Vi
U
2
E
X
L
=
14
>
e
W

XXIV. Mezindrodni kongres ¢eskych a slovenskych osteolog




17.00-18.20 Incidence a prevalence osteopordzy, sekundarni prevence systémem FLS

A6

A7

A8

A9

A10

pfedsedajici: MUDr. Richard Pikner, Ph.D.
MUDr. Beata Spanikova, PhD.

Osteoporotické zlomeniny, provedeni DXA a Ié¢ba v obdobi 1 rok pred az 1 rok
po zlomeniné - data z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluZeb
zaroky 2016-2019

Pikner Richard'23, Sanca 0.1, Némec P, Svagr M.4, Hejduk K., Palitka V.2, Rosa J.2,
Kasalicky P.?, Budikova B.%, Ngo 0.}, Jarkovsky J.X, Majek 0.

1 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

2 Spolecnost pro metabolickd onemocnéni skeletu, CLS JEP

3 Ambulance kostniho metabolizmu, Klatovskd nemocnice

4 Ortopedické oddéleni, Klatovskd nemocnice

10leta €etnost zlomenin proximalniho femuru a % operovanych
- data z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb
Pikner Richard?3, Sanca 0.t, Némec P, Svagr M.4, Hejduk K 3, Palitka V.2,
Rosa J.2, Kasalicky P.2, Budikova B.%, Ngo 0.%, Jarkovsky ).}, Majek 0.

1 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

2 Spolecnost pro metabolické onemocnéni skeletu, CLS JEP

3 Ambulance kostniho metabolizmu, Klatovskd nemocnice

4 Ortopedické oddéleni, Klatovskd nemocnice

Aktualni stav realizace projektu FLS OSTEO - Sekundarni prevence
osteoporotickych zlomenin u osob nad 50 let véku po prvni prodélané zlomeniné
Nemec Pavel’, Pikner R.2, Hejduk K.%, Palitka V.2, Rosa J.2, VyskoCil V.2, Zikan V.2,

Budikovd B, Sanca 0.1, Ngo 0.1, Jarkovsky J.1, Majek 0.1

1 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

2 Spolecnost pro metabolické onemocnéni skeletu, CLS JEP

Q-OSTEOPOROZA: prvni program pro komplexni hodnoceni kvality péce

o pacienty v riziku osteoporotickych zlomenin

Duba Jaroslav?, Aszalayovd M.2, Pikner R.3, Pali¢ka V.3, Bayer M.3, Rosa J.3, Kasalicky P23,
Horak P3, Senk F3, Vlyskotil /.3, Zikan V.3, Broulik P3, Kutilek S.3, JenSovsky ).3, Kuba V.3

1 OAKS Consulting s.r.o.

2 SAl-sdruZeni ambulantnich internistd

3 Spolenost pro metabolickd onemocnéni skeletu, CLS JEP

Kost v gynekologické ambulanci

Klimovicova Eva
Lednickda Gynekologie s.r.o, Lednice
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08.30-09.30 Metabolické choroby skeletu v détském véku Velky sél

All

AlZ2

Al3

Al4

A15

predsedajici: doc. MUDr. Stépan Kutilek, CSc.
prof. MUDr. Milan Bayer, CSc.
MUDr. Pavol Masaryk, PhD.

Novinky v diagnostice a terapii rachitid
Sumnik Zdenék, Soucek O.
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Chyby, omyly a myty pfi diagnostice metabolickych onemocnéni

skeletu v détském véku

Kutilek Stépan

Détské oddéleni Klatovské nemocnice a.s, Détské oddéleni Pardubické krajské nemocnice a.s.

Juvenilni Pagetova choroba - prehled a prvni pfipad v Ceské republice

s unikatni smiSenou heterozygotni mutaci genu TNFRSF11B

Horackova Jana', Bayer M.2, Taslerova R.3, Pavlikova L., Palitka V/.!

1 Ustav klinické biochemie a diagnostiky, Osteocentrum, Fakultni nemocnice Hradec Krélové
2 Détska osteologie, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

3 Ustav patologie, Fakultni nemocnice Brno

Co vSe zpusobil Covid

Bayer Milan'#, DoleZalovd K.3

1 Klinika déti a dorostu 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krdlovské \/inohrady

2 Klinika revmatologie a rehabilitace 3. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice
3 Pediatricka klinika 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice

Kostni projevy Gaucherovy nemoci
Predndaska s laskavou podporou spole¢nosti Takeda Pharmaceuticals Czech Republic

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

09.30-10.30 VitaminD

Al6

Al7

predsedajici: MUDTr. Franti$ek Senk
MUDr. Vit Kuba
doc. MUDr. Peter Jackuliak, PhD.

Jak Sel ¢as s vitaminem D
Kutilek Stépan
Détské oddéleni Klatovské nemocnice a.s.

Vitamin D a jeho stanoveni v praxi Osteocentra vyuZivajici rGzné laboratore

- porovhavame porovnatelné a staci suplementace 1500 Ul vitaminu D denné?
Kasalicky Petr

Osteocentrum, AFFIDEA Praha, Praha

XXIV. Mezinarodni kongres Ceskych a slovenskych osteologti



A18 Biologicky dostupné formy vitaminu D
- moznosti stanoveni a jejich vyznam v klinické praxi
Ticha Alena, Hyspler R., Pavlikova L.
Ustav klinické biochemie a diagnostiky, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

A19 Deficit D-horménu pri cerebellarnej ataxii a paraparéze DKK
Fraenkel Emil*, Feditova M2, Trckova L2, Orlicky M.2
1 I-Interna Klinika UNLP a LF UPJS, Kosice
2 Neurologicka klinika, UNLP a LF UPJS, Kosice
3 Neurochirurgickd klinika UNLP, KosSice

y 4

10.30-10.50 Prestavka

10.50-11.30 Symposium podporené spolecnosti GlaxoSmithKline
pfedsedajici: prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., dr.h.c.

F3 PPI - osteopor6za- zlomeniny
JenSovsky Jifi - Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha

F4 Metabolizmus vapniku a vitaminu D a kostni zmény u gastrointestinalnich chorob
Brunerova Ludmila - Interni klinika, Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady a 3. LF UK Praha

11.30-12.50 Sekundarni osteopordza

predsedajici: prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.
prof. MUDr. Juraj Payer, PhD.

A20 Sekundarni osteopordza, casté priciny, diagnostika a lécba
Hordk Pavel
lll. interni klinika - nefrologickad, revmatologickd, endokrinologickd, FN a LF UP Olomouc

A21 Hormonalni Ié¢ba endometridzy a jeji vliv na kostni metabolismus
Skacelova Martina?, Hordk P, Radovan Pilka R.2, Malchar 0.2
1 1ll. interni klinika - NRE, FN a LF UP Olomouc
2 Porodnicko - gynekologickd klinika FN a LF UP Olomouc

A22 Vertebralne fraktury u akromegalikov sa vyskytuju napriek biochemickej
kontrole ochorenia a ich najlepSim prediktorom je kortikalna objemova
kostna mineralna denzita
Kuzma Martin?, Vaiiuga P2, Sdgova 1.2, Pavai D.2, Jackuliak P2, Killinger Z.%, Binkley N.3,
Winzenrieth R.4, Payer ).

1 Vinternd klinika LF UK a UNB, Bratislava, SR

2 Ndrodny endokrinologicky a diabetologicky dstav, Lubochria, SR

3 Department of Medicine, University of Wisconsin, Madison, Wisconsin, United States of America
4 Galgo Medical, Barcelona, Spain

y 4

PATEK - lékarska sekce - PATEK
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A23 Vyvoj kostni hustoty a trabekularniho skére u pacient( po organové transplantaci

Brunova Jana, Kratochvilova S.
Centrum diabetologie, IKEM, Praha

A24 Osteopordza asociovana s téhotenstvim - kazuistika
LokocCova Eva
lll. interni klinika-NRE, FN a LF UP Olormouc

Diskuze

y 4

12.50-14.00 Prestavka na obéd (vydej obédl 11:30 - 14:00 hod.)

14.00-15.00 Symposium podporené spolecnosti AMGEN
Osteoporoéza - smrtelné onemocnéni. Co miizeme zménit?
predsedajici: prof. MUDr. Vladimir Palicka, CSc., dr.h.c.

F5 Uvodni slovo - Epidemiologie osteopordzy a projekty FLS
Palicka Vladimir - Osteocentrum FN Hradec Krélové

F6 Je sekvencnilécba osteopor6zy novy trend?
Rosa Jan - Affidea Praha

F7 Je osteopor6za smrtelné onemocnéni?
Brunerova Ludmila - Interni klinika, Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady a 3. LF UK Praha

F8 10 let Iécby s preparatem Prolia aneb jak 3el Zivot v antiresorpcni lécbé
v jednom osteocentru
Kasalicky Petr - Affidea Praha

Diskuze

15.00-16.00 Metabolické onemocnéni kostni tkané u pacientt s chronickym
onemocnénim ledvin
ptedsedajici: prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., dr.h.c.

prof. MUDr, Sylvie Dusilova Sulkovd, DrSc., MBA
doc. MUDr. Martin KuZzma, PhD.

A25 Nefrologicky pacient v osteologické ambulanci
Dusilova Sulkova Sylvie?, Pavlikova L.2, Pokorna A., Palitka V.2
1 Hemodialyzacni stfedisko FN Hradec Krdlové a Katedra internich obor( LF UK v Hradci Krdlové
2 Osteocentrum, Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky, FN Hradec Krdlové

A26 Fibroblastovy rastovy faktor 23 je asociovany s trabekularnym kostnym skére
v skorych Stadiach chronického ochorenia oblic¢iek
Kuzma Martin?, Kuzmova Z.1, Gazova A2, Kovarova M.}, Jackuliak P2, Killinger Z.,
Kyselovic J.1, Payer J.X
1V internd klinika LF UK a UNB, Bratislava, SR
2 Ustav farmakoldgie a klinickej farmakolégie, LF UK, Bratislava, SR

\

Y
-
<
0.
0
kJ
"
0
v
n
Y
v
Y
0
"
9
Y
-
&
0.

XXIV. Mezinarodni kongres Ceskych a slovenskych osteologti



A27 Moznosti lécby mineralové a kostni nemoci pfi chronickém onemocnéni ledvin

Zamboch Kamil, Krejti K., Horak P.
Il interni klinika - NRE, FN a LF UP Olomouc

16.00-16.30 Prestavka

y 4

PATEK - lékarska sekce - PATEK

16.30-17.10 Symposium podporené spoleénosti WORWAG Pharma Cesko
Okruhly stdl o okrihlom chrbte

predsedajici: prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., dr.h.c.

F9 Chrbat z pohl'adu reumatoléga - osteoléga
Dubeckd Sona - V. internd klinika LF UK a UNB, Nemocnica RuZinov - Bratislava, UNB

F10 Chrbat z pohl'adu neuroléga
Grofik Milan - Neurologickd klinika JLF UK a UNM Martin

Diskusia

17.15-18.15 VedlejSi a nezadouci ucinky pfri Iécbé osteopordzy

pfedsedajici: doc. MUDr. Vaclav Vyskocil, Ph.D.
MUDr. Peter Vaiuga, PhD.
A28 Nezadouci ucinky pfi Iécbé osteoporézy
DolejSova Milena
Osteocentrum, FN Plzeri

A29 Primarni, sekundarni a terciarni prevence osteonekrozy celisti zplisobené
IéCivy u osteologickych pacientl
Hauer Lukas?!, Hrusak D.%, Micopulos CH.2, Vlyskotil V.2
1 Stomatologickd klinika, odd. UCOCH, LF UK a FN Plzeri
2 Osteocentrum Il Internf klinika, KOTPU, LF UK a FN Plzer

A30 Srovnani vyskytu ON] po extrakci zubti u pacientt s a bez Iécby osteoporozy
Vlyskocil Vaclav'?, Hrusak D.3, Jambura J.3, Hauer L3, Po3ta P2, Svobodnik A4, Stépanova R.*
1 Osteocentrum Il. Internf klinika, 2 KOTPU, LF UK a FN Plzer
3 S tomatologickd klinika, odd. UCOCH, LF UK a FN Plzeri
4 Farmakologicky Ustav a LF MU, Brno

A31 Oboustranna atypicka zlomenina u pacientky Iécené bisfosfonaty
Vlyskocil Vaclav'?, Havel V.3
1 Osteocentrum Il. Interni klinika; 2 KOTPU, LF UK a FN Plzer
3 Klinika zobrazovacich metod, LF UK a FN Plzen
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SOBOTA - Iékarska sekce - SOBOTA

SQEOUA i, 8, 2021k

08.30-09.30 Varia

A32

A33

A34

A35

A36

predsedajici: MUDr. Petr Kasalicky, CSc.
doc. MUDr. Emoke Stefiova, PhD.

Nova mutace CYP24A1 u mladého pacienta s nefrolithiazou

Jirackova Jana'??3, Hy3pler R13, Alkanderi S.4, Pavlikova L.13, Palicka V.34, Sayer ).A.456

1 Ustav klinické biochemie a diagnostiky, Osteologické centrum, Fakultni nemocnice Hradec Krélové
2 lll.interni gerontometabolicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

3 Lékarska fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita Karlova

4 Institute of Genetic Medicine, Newcastle University, Newcastle, United Kingdom

5 Newcastle upon Tyne NHS Hospitals Foundation Trust, Newcastle, United Kingdom

6 NIHR Newcastle Biomedical Research Centre, Newcastle, United Kingdom.

Chronicka rekurentni multifokalni osteomyelitida (CRMO) v détském véku
Bouchalova Katefina®, Frafiova J.2, Schiller M.2, Skotakova J.2, Mack( M.2

1 Détska klinika, LF UP a FN, Olomouc

2 Pediatricka klinika, LF MU a FN, Brno

3 Klinika détské radiologie, LF MU a FN, Brno

Kasuistika hypokalcemie a sekundarni relativni hypo PTH pfi hypomagnezemii

Kasalicky Petr
Osteocentrum, AFFIDEA Praha

Kazuistika - hypokalcémie

Hrbek Martin', BeniSkova M.?

1 Interni oddéleni, Nemocnice Ceské Bud&jovice

2 0ddéleni ndsledné péce Il nemocnice C. Buddjovice a ambulance osteologie nemocnice Ceské Buddjovice

Nase skusenosti s osteoanabolickou lie€bou glukokortikoidmi indukovanej
osteoporodzy u reumatickych pacientov

Masaryk Pavol, Letkovska A.

Ndrodny Ustav reumatickych chordb, Piest’any

09.30-10.30 Bolest a pristup k bolesti u metabolickych chorob skeletu

A37

A38

A39

predsedajici: MUDr. Jana HrubeSova
MUDr. Alexandra Letkovskd, PhD.

MozZnosti Iécby bolesti u pacientll s osteoporézou

HrubeSova Jana
Ambulance pro é¢bu bolesti KARIM FN Hradec Krdlové

CT navigované intervencni zakroky u nemocnych s osteporézou
RysSka Pavel, Jandura )., Vajda M.
Radiologicka klinika, FN Hradec Krdlové

Vyuziti medicinalniho konopi v Iécbé bolesti pfi osteopordze
HrubeSova Jana
Ambulance pro 1é¢bu bolesti KARIM FN Hradec Krdlové
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10.30-10.45 Symposium podporené spolecnosti Kyowa Kirin Pharma
X - vazana hypofosfatemicka kfivice
pfedsedajici: prof. MUDr. Milan Bayer, CSc.

F11 Neni kfivice jako kfivice
Kutilek Stépan - Détské oddéleni, Klatovskd nemocnice

10.45-11.15 Pfestavka

11.15-12.15 Diferencidlni diagnostika metabolickych onemocnéni skeletu

pfedsedajici: MUDr. Vit Zikan, Ph.D.
doc. MUDr. Zdenko Killinger, PhD.

A40 Diferencialni diagnostika metabolickych onemocnéni skeletu v klinické praxi
Zikan Vit
Osteocentrum, 3. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

A41 Kostni nemoc pfi primarni hyperparatyreéze
Raska lvan
3. interniklinika VFN a 1. LF UK v Praze

A4?2 Typicka subtrochantericka zlomenina femuru a zlomenina tibie u 52leté Zzeny
s hypofosfatazii: diagnostika a sou¢asné moznosti lécby
Michalska Dana, Zikan V.
Osteocentrum, 3. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

A43 Fibrézni dysplazie
Raska lvan
3. interni klinika VFN a 1. LF UK v Praze

12.15-12.45 Zavér kongresu

prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., dr.h.c.
prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP

11.30-13.30 Vydej ob&dd
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Sesterska sekce - CTVRTEK 9. 9. 2021
16.00-18.00 Labsky sal

predsedajici: Véra Holkova

S1 Nizka denzita kostniho mineralu pfi rutinnim méreni neni vZdy
v disledku osteoporézy
Lukaskova Oldriska, Kfenkovd |., Urbankova M.
Osteocentrum, 3. interni klinika VFN, Praha

S2 Vysoka denzita kostniho mineralu v klinické praxi: pfehled pficin

Urbankova Markeéeta, Kfenkova |., Lukaskova O.
Osteocentrum, 3. interni klinika VFN, Praha

S3 Co ukdzaly denzitometrické nalezy pacientii Hemodialyzaéniho
stifediska FN Hradec Kralové?
Holkova Véra, Kmentova Z., Védgnerova M., Pavlikova L., Safranek R., Blecherova €., Palitka V.
UKBD - Osteocentrum FN Hradec Krdlové

S4 Vyskyt a lokalizace fraktur u pacientt sledovanych po transplantaci ledviny
ve FN Hradec Kralové

Kmentova Zuzana, Molnarova A., Sirtekova Z., Pokornd A., Safranek R.
Hemodialyzacni stredisko, FN Hradec Krdlové

S5 Vitamin D a jeho hladiny u dialyzovanych a transplantovanych pacientt
sledovanych ve FN Hradec Kralové
\Vagnerova Michaela', Kmentova Z.%, Vavrova J.2, Dusilova Sulkova S.t

1 Hemodialyzacni stfedisko, Fakultnim nemocnice Hradec Krdlové

2 Osteocentrum, Fakultnim nemocnice Hradec Kralové

Sesterska sekce - CTVRTEK

Posterova sekce Foyer - piizen

Polymorfizmus Cdx2 (rs11568820) VDR génu v patogenéze
postmenopauzalnej osteoporézy

Mydlarova Blas¢akova M.}, Poracova J.%, Hricovd K.2, Tomkova Z.2, Tomkova S.2,

Lérinczova Z.2, Nagy M.4

1 Katedra biolégie, Fakulta humanitnych a prirodnych vied, Presovskd univerzita v Presove, Slovensko
2 Nemocnica AGEL Kosice-Saca, Kosice-Saca, Slovensko

3 Osteocentrum, s.r.o., PresSov, Slovensko

4 Katedra biolégie, Pedagogickd fakulta, Univerzita J. Selyeho v Komdrne, Slovensko

P2 Sudecktv syndrom a moznosti jeho Iécby
Randulova Dana
Ustav klinické biochemie a diagnostiky, Osteocentrum, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

POSTERY

P3 Stanoveni 25-hydroxyvitaminu D3 a 25-hydroxyvitaminu D2 a jejich epiderivatu
metodou kapalinové chromatografie s hmotnostni detekci

Malakova Jana, JokeSova I, Pavlikova L., Palitka V.
Ustav klinické biochemie a diagnostiky, Fakultni nemocnice, Hradec Krdlové
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LEKARSKA SEKCE

CESTNA BLAHOSOVA PREDNASKA
A1 Stari a kost

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

Stafi je obtizné definovatelna posledni faze Zivota, v niz se napadnéji projevuje involuce, souhrn involuénich zmén
(zanikovych, ,poklesovych®, atrofickych), se zhorovanim zdatnosti, odolnosti a adaptability organizmu. Projevy
fysiologického starnuti je zhorsujici se zrak, periferni neuropatie, deprese, dekondice, starnuti kiiZze, sarkopenie,
Ubytek minerall v kostech a poruchy hybnosti. Pokusili jsme se na nasi osteologické ambulanci u starych Zen bez
rizikovych faktord pro osteopordézu zjistit, co u nich zpisobilo Ubytek kostnich minerald zjisténych na denzitometru.
Zjistili jsme, Ze vedle Ubytku svaloviny doslo i k Ubytku kostniho mineralu. Nase Zzeny mély vesmeés nizkou hladinu
vitaminu D, jeZ narusila vstfebavani kalcia stfevem a snizena kalcemie zvySovala parathormon s jeho G¢inkem na
kost. Problematika ubytku mineral v kostech starSich Zen je multifaktoridlni a G¢astni se na ni fada faktoru vedle
vitaminu D a resorpce kalcia. VEk, je jednim ze zakladnich problematickych bodd, snahy definovat ,osteoporézu”.
NemUZzeme nahliZzet a posuzovat skelet a riziko zlomenin u osob v 6. a 7. dekadé stejné jako u osob v 8 a 9. dekadé
Zivota. Kost je celoZivotné pfestavovana s rychlosti imérnou véku ¢lovéka. V téle probiha kostni remodelace. Kost
se obnovuje v malych jednotkéch a trva 5 rokd, aby se remodelovala trabekularni kost a 13 rok( kost kortikalni. Star-
nuti ma vliv na kostni bunky, z kmenové burky se tvori vice lipocytl nez osteoblastl. Kazdopddné se zd3, Ze senilni
osteopordza, jez neni zplsobena znamymi rizikovymi faktory pro osteoporézu, neni samostatné onemocnéni, ale
je soucasti fyziologického procesu starnuti organizmu.

PREDNASKA VYZVANEHO HOSTA

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

Stépan J', Vaculik J2 Wenchich L2, Bobelyak M?, Pavelka K'
TRevmatologicky ustav a 1. LF UK, Praha
2Ortopedicka klinika 1. LF UK a IPVZ a FN Bulovka, Praha

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

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

Rosa J
Osteocentrum Affidea, Praha s.r.o.
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Pandemie COVID-19 zasahla do prakticky vsech oblasti Zivota, vCetné péce o pacienty s chronickymi onemocné-
nimi. Restrikce tykajici se omezeni volného pohybu a shlukovani osob se tykaly i zdravotnickych zafizeni. Logicky
tak mohla byt narusena péce i o pacienty s chronickymi metabolickymi chorobami skeletu, pfedevsim osteopo-
rézou. Vedle toho analyzy soubor( pacientl s COVID-19 poskytly zajimavé informace, které se v Sir§im kontextu
tykaji diagnostiky a Ié¢by metabolickych osteopatii.

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

= DXA-vySetfeni je mozné odlozit

= v rdmci laboratornich vysetfeni je pripadny monitoring kalcemie pred aplikaci potentnich antiresorptiv (kyselina
zoledronova, denosumab) mozné omezit na rizikové pacienty se sklonem k hypokalcemii (malabsorpce, hypo-
paratyredza, CKD IV-V)

lécbu p.o. bisfosfonaty a HRT/ERT nepferusovat, Ize zajistit prostfednictvim e-receptu

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

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

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

Zahajeni lé¢by osteopordzy by vsak nemélo byt oddalovéno u pacientl v nejvys$sim riziku osteoporotické zlome-
niny, tj. u klinicky nestabilnich pacientd v 8.-9. deceniu (pacienti po zlomeniné proximalniho femuru, po recentni
symptomatické zlomeniné obratlového téla) a u pacientl s frakturou pfi lé¢bé vysokymi davkami kortikosteroid(.
1- aZz 2mésicni odklad péce snesou pacienti v 7.-8. deceniu s anamnézou osteoporotické zlomeniny v pfedchaze-
jicim roce.

Z4dnd z pouzivanych variant 1écby osteopordzy nezvysuje riziko onemocnéni COVID-19 ani nezhorsuje jeho
prabéh. Aplikace vakcin proti COVID-19 je moznd. Z praktickych ddvodl (pfifazeni ev. nezddoucich Gcinkd) je
vhodné dodrZet interval cca tydne mezi vakcinaci a aplikaci parenteralnich antiresorptiv. V obecné roviné se dopo-
rucuje udrzovat celkovy denni pfijem vapniku nad hranici 1 g, v€as a rychle korigovat pfipadny deficit vitaminu D,
resp. suplementovat vitamin D v davkach 1 000-2 000 IU denné.
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A4 Uskali terapie denosumabem v dobé pandemie COVID-19

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

V dobé pandemie COVID19, pfes vSechnu péci Iékafll zamérfenych na problematiku kostniho metabolizmu, mohla
stat pozornost o osteopordzu a dalsi kostni choroby ponékud stranou. Mezi hlavni priciny Ize jisté zaradit obtize
ambulantni praxe v dobé COVID pandemie, souvisejici s restrikcemi a déle pfedevsim obavy pacientd z navstév
u lékare a tim kontaktu s vice lidmi nez je bezpodminecné nutné. Lze pfedpokladat, ze takové zmény se podepisi
na mnohych pacientech trpicich osteoporézou, avsak v pfipadé terapie denosumabem mZe mit takové naruseni
kontinuity péce vyrazné nezadouci dopady. Od fijna 2020 se Klinika revmatologie a rehabilitace 3. LF UK a FTN
zmeénila na oddéleni pecujici o pacienty s COVIDovymi pneumoniemi vyzadujicimi oxygenoterapii do 15 I/0%/min.
Hospitalizovali jsme témeér 300 pacientl a mezi nimi i fadu pacientd s osteoporézou. U dvou pacient( hospitali-
zovanych pro COVID pneumonii a zaroven IéCenych denosumabem jsme zaznamenali zavazné komplikace preru-
Seni této terapie.
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A5 Sucasny stav liecby osteoporézy na Slovensku

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

Osteoporoza je celosvetovo stale poddiagnostikovana a nedostatocCne lieCena. Zakladnym principom je prevencia,

v€asna diagndza rizikovych a pacientov a spravna, efektivna, dostato¢ne dlha lie€ba. Zakladom medikamentdznej

prevencie je dostatoc¢ny prijem vitaminu D a kalcia. MoZnosti Specifickej lie€by na Slovensku su velmi priaznivé, ¢o

sa tyka vyberu lieku aj hradenia lieCby. V osteologickych pracoviskach (ambulancie aj osteocentrd) pracuju vac-

Sinou ortopédi, reumatolégovia a endokrinolégovia, ev. internisti s osteologickym zameranim, ¢o su Specializacie

s moznostou preskripcie lieCby osteopordzy. Moznosti medikamentdznej lie¢by osteopordzy na Slovensku: bisfo-

sfondty (p.o. rizedronat a ibandronat, i.v. ibandronat, zolendronat, selektivne modulatory estrogénovych receptovo

(SERM), denosumab, parathormoén (obmedzeny na centrd). HST v sti¢asnosti nie je indikovand na lie¢bu a preven-

ciu osteoporozy, jej indikaciou predovsetkym ostava klimaktericky syndrom a je v rukach gynekolégov. Klu¢ovym

faktorom efektivnej liecby je okrem nasadenia v¢asnej lie¢by najma dlhodobé zotrvanie pacienta na lie€be. Je to

pomerne tazké dosiahnut, najma u chronickych ochoreni a obzvldst u asymptomatickych ochoreni, akou je aj os-

teopordza. V uvedenej praci prinasame vysledky:

= adherencie lieCby na osteopordzu na Slovensku v r 2009-2011 (spracovanych 78 628 receptov, 94 000 baleni
liekov na osteopordzu, u 12 543 pacientov, priemerna perzistencia po 12 mesiacoch 42 % , priemerna komplian-
cia po 12 mesiacoch 59 %)

= analyzy pacientov lieCenych na osteopordzu na Slovensku za obdobie

= od marca 2017 po marec 2020 (ro¢ne je v SR na osteopordzu lieGenych priblizne 261 tisic pacientov, klesajlca
tendencia poctu pacientov s OP lie¢enych antiporotikami, priemernd perzistencia po 12 mesiacoch 48 %)

= analyza pacientov lie¢enych na osteopordzu v obdobi pandémie COVID 19, marec 2020-marec 2021 (Udaje spra-
covavané)
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INCIDENCE A PREVALENCE OSTEOPOROZY, SEKUNDARNI PREVENCE
SYSTEMEM FLS

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

Pikner R'23, Sanca 0", Némec P', Svagr M*, Hejduk K, Palicka V?, Rosa J? Kasalicky P? Budikova B’,
Ngo 07, Jarkovsky J', Majek O’

Nérodni screeningové centrum, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Brno

2Spolecnost pro metabolickd onemocnéni skeletu, CLS JEP, Praha

3Ambulance kostniho metabolizmu, Klatovska nemocnice a.s., Klatovy

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

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

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

Pikner R'23, Sanca 0", Némec P', Svagr M*, Hejduk K, Palicka V?, Rosa J? Kasalicky P? Budikova B’,
Ngo 07, Jarkovsky J', Majek O’

Nérodni screeningové centrum, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Brno

2Spolecnost pro metabolickd onemocnéni skeletu, CLS JEP, Praha

3Ambulance kostniho metabolizmu, Klatovska nemocnice a.s., Klatovy

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

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

Projekt je podporen z Operacniho programu Zaméstnanost Evropského socialniho fondu (reg. ¢. CZ.03.2.63/0.0/0.0
/15_039/00081768) a stétniho rozpoétu Ceské republiky.
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A8 Aktualni stav realizace projektu FLS OSTEO - Sekundarni prevence
osteoporotickych zlomenin u osob nad 50 let véku po prvni prodélané
zlomeniné

Némec P’, Pikner R'?, Hejduk K', Palicka V?, Rosa J? Vyskocil V?, Zikan V2, Budikova B, Sanca 07, Ngo 0',
Jarkovsky J', Majek O'

"Narodni screeningové centrum, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Brno

2Spole¢nost pro metabolickd onemocnéni skeletu, CLS JEP, Praha

V CRbyla v roce 2021 ve vybranych osteologickych centrech zahéjena praktické realizace pilotniho projektu Sekun-
darni prevence osteoporotickych zlomenin u osob nad 50. let véku. Projekt je zaloZzen na systému FLS (Fraction
Liaision Services), tj. koordinovaném vyhledavani pacientd, jejichz zlomenina velmi pravdépodobné vznikla v dd-
sledku osteoporozy, s cilem vcas u nich zahgjit [éCbu, ktera u nich snizi riziko vzniku dalsich zlomenin a s nimi sou-
visejicich komplikaci. V pfedndsce bude prezentovan aktudlni stav realizace projektu.

Projekt je podporen z Operacniho programu Zaméstnanost Evropského sociglniho fondu (reg. ¢. CZ.03.2.63/0.0/0.0
/15_039/0008168) a stétniho rozpo&tu Ceské republiky.

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

Duba J', Aszalayova M?, Pikner R?, Palicka V3, Bayer M?, Rosa J3, Kasalicky P?, Horak P3, Senk F?, Vyskocil
V3, Zikan V3, Broulik P3, Kutilek S, JenSovsky J3, Kuba V3

TOAKS Consulting s.r.o., Praha

2SAl = Sdruzeni ambulantnich internistd

3Spole¢nost pro metabolickd onemocnéni skeletu, CLS JEP

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

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

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

Vice nez 50 % zen absolvuje kazdoro¢né preventivni vySetreni u svého registrujiciho gynekologa. Perimenopauzalni
zeny pfi téchto vySetfenich akcentuji svoje obtize souvisejici s nadchazejici menopauzou, vyslovuji svoje obavy ze
starnuti organizmu. Bohuzel znacné mnozstvi zen tohoto véku neni obezndameno se zménami kostni hmoty, rizi-
kem osteopordzy a z ni plynoucich vaznych zdravotnich obtizi ve vy$Sim véku. Registrujici gynekolog ma moznost
nejen ucinné pacientku edukovat a diagnostikovat, ale ve spolupraci s osteologem i u¢inné Iécit.
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METABOLICKE CHOROBY SKELETU V DETSKEM VEKU

A11 Novinky v diagnostice a terapii rachitid

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

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

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

Kutilek §'2
Détské oddéleni Klatovské nemocnice

2Détské oddéleni Pardubické nemocnice

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

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

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

3Ustav patologie LF MU, Brno

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

Bayer M'?, Dolezalova K2

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

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

Indicka rodina zije v CR jiz $est let. Jsou vegetariani, mlé&né vyrobky a vejce konzumuiji. Maji dva chlapce, starsiho
ve véku 7,5 roku (prvni syn, S1) a mladsiho 3,5 letého (druhy syn, S2). S1 se narodil v Malajsii, suplementaci vitami-
nem D nedostéval nikdy, S2 se narodil uz v CR a byl suplementovan cholekalciferolem do jednoho roku. V prosinci
2020 se oba dostavili do ambulance. S1 trpél bolestmi nohou pfi chlizi do schod(, stav se zhorSoval. Lé€eno vioz-
kami do bot, na USG ky¢li byla popsdna synovialni reakce vlevo 6,5 mm; zatim dostaval jen Nurofen. Mél valgézni
postaveni v kolenou se zdufenim v oblasti metafyz. S2 zagal mit v poslednich tydnech kolébavou chizi a zcela pfe-
stal béhat. PFi vySetfeni byla napadna genua vara a valgdézni postaveni v kotnicich. Klinické podezfeni na deficitni
rachitidu u obou déti potvrdily laboratorni nélezy a RTG snimek levého predlokti. Byla zahajena peroralni terapie
cholekalciferolem a vapnikem. S1 dostaval denné 5 000 IU vitaminu D a T 000 mg karbonatu kalcia, S2 3 500 mg
vitaminu D a 500 mg kalcia, pro hypomagnezemii také magnézium 90 mg denné. Po tydnu lé€by se u S2 objevily
fidké stolice, hof¢ik byl proto vysazen a pro pfechodnou bezmléénou dietu zvysen vapnik na 750 mg denné. Sub-
jektivni obtiZze zacaly mizet asi po tfech tydnech. BEéhem dvou mésict l1é¢by se laboratorni nalezy zcela upravily
a kontrolni RTG snimek v odstupu 8 tydnt (S2) a 10 tydnd (S1) prokézal vyrazné zlepseni. Pfi poslednim laborator-
nim vy$etienf v kvétnu 2021 jsou nélezy uspokojivé. Rodina béhem pobytu v CR sv(j jidelniSek ani aktivity nijak ne-
zménila, déti chodily pravidelné ven. Po nastupu pandemie doslo k jediné odliSnosti: kazdé léto travili v Indii u pfi-
buznych, v roce 2020 v$ak museli v disledku epidemiologickych restrikci zUstat v Praze. To uz zfejmé pfi zvysené
pigmentaci kize stacilo k vytvoreni nedostatecnych zasob vitaminu D a naslednému rozvoji deficitni rachitidy.
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A15 Kostni projevy Gaucherovy nemoci
Prednaska s laskavou podporou spolecnosti Takeda Pharmaceuticals Czech Republic

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

abstrakt nedodan

VITAMIN D
A16 Jak sel ¢as s vitaminem D

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

Prehlednd, retrospektivné pojata pfednaska tykajici se vyvoje nasich poznatk( o vitaminu D a jeho fyziologickych
funkcich od v podstaté ndahodnych pozorovani az po medicinu zaloZenou na ddkazech a z nich vyplyvajicich do-
porucenych postupt. Vénovano zejména pfinosu vyznamnych védcl a Iékafl na tomto poli (E. Mellanby, K. Huld-
schinsky, F. Albright, A. Norman, H. deLuca, M. Holick).
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A17 Vitamin D a jeho stanoveni v praxi osteocentra vyuzivajici rizné laboratore —
porovhavame porovnatelné a staci suplementace 1 500 Ul vitaminu D denné?

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

V praxi velké osteocentrum s rozsahlym spadem (Praha + Stfedocesky kraj) pfi existenci velkého mnozstvi soukro-
mych laboratofi, kdy pacient ¢asto vybird jemu nejblizsi odbérové misto (na rozdil od pracovist vyuzivajici jednu labo-
rator), musf fesit nehomogenitu stanoveni vitaminu D. Ve vysledkovych listech vétsiny laboratoff je standardné ozna-
¢ena hodnota < 75 nmol/I pod hranici ervené a pacienti, i kdyz standardné substituovani vitaminem D, €asto feSi svou
hodnotu vitaminu D a jak ji zvysit. Otdzkou nadale zUstava, co by mélo byt cilovou hodnotou vitaminu D. Obvyklou za-
kladni medikaci v nasem osteocentru je jeden z kombinovanych preparat( vapniku + vitaminu D doprovazeny Vigan-
tolem, obvyklad denni davka vitaminu D tak je obvykle je > 1500 Ul/den. Standardni praxi nestatnich laboratofi je export
laboratornich vysledkd do ambulantnich systému IékafU, proto tak mame vysledky od naprosté vétSiny laboratofi
s odbérovymi misty v Praze a Stfedoceském kraji (Aeskulab, EUC Laboratof, Synlab, Citylab, SPADIA, VIDIA, Agilab,
Ceska laboratorni s.r.0.). Byl vybran soubor pacient(l naseho osteocentra, u kterych byl v lednu-bfeznu 2021 vy3etien
vitamin D a vysledek vySetfeni byl exportovan do naseho ambulantniho systému k nasemu zpracovani. Soubor obsa-
hoval 1 024 pacientl se stanovenym vitaminem D (25(0H)D3. U 2 nejvétsich laboratofi s odbérovymi misty v blizkosti
naseho osteocentra — EUC a Aesklulab (a tedy s unifikovanou metodikou a jednotkami) — jsme se zaméfili na rozlo-
Zeni pacientl ve skupiné < 50 nmol/l, 50-75 nmol/l a > 75 nmol/I (oznacena na vysledkovych listech jako hodnota
v normé). U zbylych laboratofi, kde bylo hodnoceno 11 % vzork(, jsme vzhledem k nehomogenité metodiky stano-
veni i jednotek toto hodnoceni neprovedli. Ve skupiné pacientl vysetrenych v laboratofi Aeskulab (metoda Siemens,
analyzator Attelica) bylo pod hodnotou 50 nmol/I 18,4 % pacientd, ve skupiné 50-75 nmol/I to bylo 39,4 % pacientl
a > 75 nmol/l, tedy cilovou hodnotou, dosahlo pouze 42,2 % pacientl. Ve skupiné pacient( vysetienych v EUC labo-
ratofi (metoda Abbot, kit Allinity) bylo 10,1 % pacientd pod hodnotou 50 nmol/I, v rozmezi 50-75 nmol/I to bylo 379 %
pacient( a cilové hodnoty dosahlo 51 % pacientU. Tato sonda z bézné klinické praxe potvrdila nasi zkusenost, Ze i pfi
dostatec¢né dédvce suplementace vitaminu D, rozhodné vyssi nez doporu¢ovanych 800 Ul/den, jen cca 50 % pacient
dosahuje cilovych hodnot hladiny vitaminu D. Dale potvrdila nasi zkusenost z ambulanci, Ze pfes tuto suplementaci
vitaminem D pfi pouzivani vysledkd z riznych laboratofi se Gastéji setkdvame s niz&imi hladinami vitaminu D u paci-
entl vysetrenych v laboratofi Aeskulab nez v laboratofi EUC , a proto se v praxi k témto vysledkim stavime odlisné.
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A18 Biologicky dostupné formy vitaminu D — moznosti stanoveni a jejich vyznam
v klinické praxi

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

V bézné klinické praxi je nejCastéji stanovovana hladina 25-hydroxy vitaminu D. Tyto hodnoty u zdravych lidi nej-
lépe vypovidaji o dostatku ¢i nedostatku tohoto vitaminu. Pro spravnou interpretaci stanoveni mozné deplece je
vyznamné za urcitych klinickych situaci rovnéz znat hladinu albuminu, vitamin D vézajiciho proteinu (VDBP) a vol-
ného vitaminu D. Biologicky dostupna forma vitaminu D tvofi 11-15 % z celkového vitaminu D. Stanoveny celkovy
25-hydroxy vitamin D zahrnuje biologicky nedostupnou frakci, ktera je vazana na vitamin D vazajici protein a biolo-
gicky dostupnou frakci véazanou na albumin a volny vitamin D. Byly popsany genetické polymorfizmy, které vedou
k fenotypovym zménam a mohou zménit afinitu VDBP a albuminu a tim aktivitu a koncentraci jednotlivych frakci.
Tyto polymorfizmy byly nalezeny i u osteologickych pacientl. Vysledkem je, Ze se funkeni stav u jednotlivych pa-
cientd s podobnymi hodnotami celkového 25-hydroxy vitaminu D mUze znacné lisit. Kromeé toho se VDBP podili
na aktivaci makrofagl a osteoklastd, protoze je prekurzorem imunomodulaéniho proteinu globulinového kompo-
nentu faktoru aktivujiciho makrofagy. Referenéni rozmezi VBDP je 200—550 mg/|, hodnoty u osteopenickych ¢&i os-
teoporotickych pacientt jsou v rozmezi 160—300 mg/I. Zvysené hodnoty jsou nalezeny napfiklad u onkologickych
pacient( (500-715 mg/l) a dale u pacientl s nefrotickym syndromem. Stanoveni biologicky dostupné hladiny vita-
minu D mUze byt pfinosnou metodou pfi onemocnéni zahrnujicich patologii v metabolizmu vitaminu D.
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A19 Deficit D-hormoénu pri cerebelarnej ataxii a paraparéze DKK

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

1. interna Klinika UNLP a LF UPJS v Kosiciach
2Neurologicka klinika, UNLP a LF UPJS v Kosiciach
SNeurochirurgicka klinika, UNLP a LF UPJS v Kosiciach

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

Horadk P
[II. interni klinika — NRE, LF UP a FN Olomouc

Osteoporoéza je definovana jako onemocnéni skeletu charakterizované sniZzenou pevnosti kosti, jez ¢lovéka predis-
ponuje ke zvySenému riziku zlomeniny. Pevnost kosti odrazi predevsim spojeni kostni denzity a kvality kosti. Kostni
mineral i organické ¢asti kosti jsou strukturalné normalni a jsou pfitomny ve fyziologickém poméru. Primarnim de-
fektem je snizeni kvantity kosti, trabekuldrni i kortikalni ¢asti kosti vykazuji snizenou tloustku. Je identifikovana
fada rizikovych faktor( pro rozvoj osteopordzy (viz tabulka). Mezi nejvyznamnéjsi pati zenské pohlavi, vék, hypo-
gonadizmy (véetné menopauzy), nizka kostni denzita ¢i dlouhodobé uzivani glukokortikoid(. K primarnim osteopo-
rozam se fadi idiopaticka a involu¢ni osteoporoza, jez se zase déli na typ postmenopauzalni (osteopordza |. typu)
a senilni (II. typu). Sekundarni osteopordzy maji pficinu v primarni chorobé, poruse ¢i medikaci. Sekundarni osteo-
pordzy jsou méneé Casté, je na né potfeba pomyslet zejména u nemocnych s velmi nizkou kostni hmotou a nizko-
prahovou zlomeninou pfi absenci béznych rizikovych faktord. Glukokortikoidy indukovana osteopordza je nejcas-
t&jSim typem Iéky vyvolané osteopatie. Az u 50 % nemocnych bez rozdilu véku a pohlavi Ié¢enych dlouhodobé
glukokortikoidy se objevi osteoporoticka zlomenina Ci asepticka nekrdza kosti. Velmi zavaznymi, Casto vSak prehli-
Zenymi faktory rozvoje osteopordzy je pfitomnost chronickych zanétlivych chorob, dlouhodoby deficit vitaminu D
spojeny se sekundarni hyperparathyredzou ¢i sarkopenii. Tabulka sumarizuje nejcastéjsi pficiny rozvoje osteopo-
rozy. Sdéleni diskutuje problematiku v&asné diagnostiky a IéCebné intervence, ktera je v pfipadé sekundarni osteo-
porézy ¢asto velmi efektivni.
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Tab. Faktory a stavy spojené s rizikem rozvoje primarni a sekundarni osteoporézy

veék s kazdou dalsi dekadou Zivota se riziko zlomeniny zvysuje 1,4 az 1,8krat

genetické faktory etnické pozadi
pohlavi: Zeny majf vyssf riziko zlomenin nez muzi
rodinnd anamnéza s pfitomnosti osteoporotickych zlomenin
faktory zevniho prostredi vyZiva (nedostatek vapniku ¢i vitaminu D)
fyzicka aktivita (zatézovani kosti je podminkou jejiho zdravého vyvoje)
koureni
alkohol
nadmérné piti kavy
sklon k padtim
leky glukokortikoidy
hormony §titné Zlazy
léky navozujici hypogonadizmus (androgen deprivacni terapie, inhibitory aromataz)
inhibitory protonoveé pumpy
antikoagulancia
klickova diuretika
antidepresiva, antiepileptika
inhibitory kalcineurinovych receptor
antiretrovirova terapie

>
L
=
[
|
=]
(7]
Q2
(1]
=
[=
fe=
o
£
N

endokrinni poruchy deficit sexagent
hypopituitarizmus
hypertyredza
hyperparatyredza primarni i sekundarni
Cushinglv syndrom
diabetes mellitus (1.1 2. typu)
hyperprolaktinemie
anorexia nervosa

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

rlizné stav po transplantaci ledvin
gastrektomie
bariatické operace

Podporeno MZ CR RVO FNOL-0098892 a grantem IGA_LF_2021_04

A21 Hormonalni lécba endometriozy a jeji vliv na kostni metabolizmus

Skacelova M', Horak P, Pilka R?, Malchar 0?
1. interni klinika — NRE, LF UP a FN Olomouc
2Porodnicko-gynekologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Endometridza je estrogen-dependentni onemocnéni charakterizované pfitomnosti endometrialnich zlazek a stro-
matu mimo délozni dutinu v ektopickych mistech, pfedevsim v oblasti panevni pobfisnice, vaje¢nikl a rektovagi-
nalniho septa, vzacneé i v extragenitalni oblasti. Jeji prevalence v populaci se odhaduje okolo 6-10 % Zen ve fertil-
nim véku. Vyskytuje u 50-60 % zen s chronickou panevni bolesti a az u 50 % pacientek Iécenych pro neplodnost.
Nedilnou soucasti komplexni Ié¢by endometridzy je i farmakoterapie, jejimz cilem je potlaceni cyklické ovaridlni
produkce estrogen(. Lécba byva ¢asto dlouhodoba, jednim z moznych nezadoucich Ucinkd mize byt i negativni
ovlivnéni kostniho metabolizmu. Mezi léky prvni volby fadime kombinovanou hormonalini antikoncepci (estrogen-
-progestin), nej¢astéji jsou vyuzivana kontraceptiva s nizkou davkou etinylestradiolu (15-35 ug). Dlouhodobé uzi-
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vani kombinované hormonalni antikoncepce ma pozitivni vliv na zpomaleni ubytku kostni hmoty po 30. roce véku,
jeji uzivani u adolescentl a mladych dospélych vdak mize vést k niz§imu narlstu peak BMD v oblasti bederni
patefe i krcku femuru. V urcitych pfipadech jsou Iékem prvni volby gestageny v monoterapii, a to bud depotni
medroxyprogesteron acetat nebo derivat 19-nortestosteronu noretisteron acetat a dienogest. Podavani medroxy-
progesteron acetatu je spojeno se zvysenou kostni ztratou, pfi dlouhodobém sledovani byl pozorovan pokles BMD
00,5-3,5 % v oblasti kréku femuru a bederni patefe po roce uzivani lé€by, 5,5-7,5 % po dvou letech uzivani; po péti
letech lécby byl ubytek kostni hmoty 5,2—5,4 %. Kostni ztraty jsou tedy nejvétsi v prvnich dvou letech podavani, po
vysazeni léku Ize pozorovat opétovny nardst BMD. Naproti tomu dvouleta terapie norethisteron acetatem nevedla
k signifikantni zméné BMD v oblasti bederni patefe. U dienogestu byl v jedné studii popisovan vyskyt osteopenie
po 18 mésicich lécby u 20 % pacientek, vzhledem k absenci vstupnich hodnot vSak neni tento udaj pfilis relevantni.
Dalsi prace popisuje v oblasti bederni patefe statisticky vyznamny pokles BMD 0-1,6 + 2,4 % a-1,7 + 2,2 % (priimér
+ standardni odchylka) po 24 a 52 tydnech Iéc¢by. Vliv na kost byl sledovan i u adolescentd, u kterych byl po 52 tyd-
nech sledovani potvrzen pokles BMD o 1,2 % oproti vstupnim hodnotam. Po Sesti mésicich od vysazeni Iéku bylo
pozorovano ¢astecné zlepseni nédlezu. Dalsi vyuzivanou moznosti [é¢by je poddvani agonistl/antagonistl gona-
tropin-releasing hormonu (GnRH). GnRH agonisté (leuprolid, nafarelin, triptorelin) maji del$i polocas nez nativni
GnRH, vazi na receptory v hypofyze a down-regulaci hypofyzo-ovaridlni osy vedou k hypoestrinizmu. Pfi jejich po-
davani byl pozorovan pokles BMD v bederni oblasti, ktery byl po vysazeni Ié¢by reverzibilni. GnRH antagonisté (ela-
golix) jsou kompetitivni inhibitory receptoru pro GnRH, které suprimuji produkci FSH a LH hypofyzou, disledkem
¢ehoz dochazi ke vzniku hypoestrogenniho stavu. Jejich uzivani rovnéz vede k ¢aste¢né reverzibilnimu ubytku
kostni hmoty, ma v8ak pouze minimalini vliv na dlouhodobé riziko zlomeniny. U refrakternich stavi je indikovéana
chirurgicka lé¢ba, zcela vzacné se pouzivaji inhibitory aromataz — letrozol nebo anastrazol. U pacientek [é¢enych
témito preparaty pro karcinom prsu, vede dlouhodoba Ié¢ba k poklesu BMD v oblasti bederni patefe a kycle a zvy-
Suje riziko zlomeniny, analogicky lIze tedy ocekavat podobna rizika i u zen lIécenych pro endometridzu.
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Podpofeno grantem IGA_LF_2021_04 a MZ CR RVO FNOL-0098892.

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

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

2Néarodny endokrinologicky a diabetologicky Ustav, Lubochna

3Department of Medicine, University of Wisconsin, Madison, USA

4Galgo Medical, Barcelona, Spain

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

Brunova J, Kratochvilova S
Centrum diabetologie IKEM, Praha

Uvod: Prodélané organové transplantace (Tx) pfedstavuje zvysené riziko fraktury ve srovnani s ostatni populaci.
| kdyZ se hodnoty kostni denzity (BMD) v dUsledku zavedenych preventivnich opatieni a moderni imunosupresivni
|é¢bé se snizenou kumulativni davku kortikoidd v poslednich letech zlepsSuji, otédzkou zlstava, zda dochazirovnéz ke
zlepSeni kostni struktury. Neinvazivni metodou posouzeni kvality kosti je méfeni trabekularniho skére (TBS). Hod-
noty TBS >1,31 odpovidaji normalni trabekularni kostni struktufe, hodnoty 1,23-1,31 jsou hodnoceny jako snizené
a < 1,23 jako nizké. Nizké hodnoty TBS jsou povazovany za rizikovy faktor zlomenin kosti. Metody: Retrospektivné
byl hodnocen vyvoj kostni BMD a TBS u 129 pacientl (53 Zen a 76 muzU), pramérného véku 51,4+12,8 let, ktefi pod-
stoupili v r. 2014 orgdnovou transplantaci (ledviny a pankreatu 29 pac., samotné ledviny 49 pacient( a jater 51 pa-
cient(l). BMD a TBS byly méreny standardnim vyS$etfenim pfistrojem Lunar Prodigy v dobé Tx a pak po 4 letech po
operaci. Vysledky: V dobé transplantace byla osteoporéza dle kritériit WHO (L patere a/nebo kycli) pfitomna u 23 %
(30/134) osob, osteopenie u 50 % (64/129). Po 4 letech mélo osteopordzu 12 % (15/129) osob, osteopenii 54 %
(70/129). Osteopordza se nejcastéji vyskytovala u L patefe (20 % souboru) a po 4 letech od Tx jeji vyskyt pokles|
na 6 %. Osteopordza kyCli byla pfitomna v 10 % a poklesla na 8 %, vyskyt osteopordzy distalniho predlokti se cel-
kové zvysil z 11 % na 14 %. Pfirozdéleni podle organové Tx byla osteopordza nej¢astéjsi u prijemcd jaterniho $tépu
(82 % atou L patere). V celkovém souboru se T skore u L patere zvysilo z-1,3+1,4 na -0,841,3 (p <0,001). K nejvys-
$imu procentudinimu vzestupu BMD doslo u L pétefe u pac. po Tx ledviny a pankreatu (SPK), v prdméru o 10,6 %.
V dobé Tx byla hodnota TBS v celkovém souboru nizka 1,211+0,17, po 4 letech mirné stoupla, ale stale odpovidala
kategorii snizenych hodnot 1,246+0,13 (p <0,05). TBS bylo nejnizsi u pacientl po Tx jater 1,154+0,2, zaroven ale byl
v této skupiné vzestup nejvyssi u a to na 1,251+0,14 (p < 0,01). U osob po Tx po SPK se TBS mirné zvysilo a po Tx
ledviny se nevyznamné sniZilo. Zavér: Ctyfi roky po Tx se vyznamné snizil vyskyt osteopordzy u L patefe (z 20 % na
6 % v celkovém souboru), u kycli jen mirné (za 10 % na 8 %) a u predlokti naopak vzrostl (za 14 % na 18 %). Nejvétsi
zlepseni bylo zjisténo u pacientl po Tx jater, kdy byl pokles vyskytu osteopordzy patefe z 32 % na 10 %. Hodnoty
TBS byly v dobé Tx v primeéru nizké, hlavné zasluhou nizkych hodnot u pacientl po Tx jater a po ¢tyfech letech se
zlepsily jen mirné, coz ukazuje na pretrvavajici poruchu kostni struktury.

>
(=]
X
©
f4
=3
(7]
Q2
(1}
=
c
=
[]
Q2
N

Podpofeno MZ CR — RVO (,Institut klinické a experimentaini mediciny — IKEM, IC 000230017

A24 Osteopordza asociovana s tehotenstvim: kazuistika

Lokocova E
[II. interni klinika — NRE, LF UP a FN Olomouc

Osteopordza asociovana s téhotenstvim se vyskytuje zfidka, vétSinou ke konci gravidity ¢i po porodu. Mdze se pro-
jevit akutni bolesti zad nebo kycle pfi vzniku osteoporotické zlomeniny. Etiologie a patogeneza rozvoje osteoporozy
v téhotenstvi neni zcela presné objasnéna, predpoklada se vliv abnormalniho hormonalniho ovlivnéni kalciového
metabolizmu pfi hypoestrogenemii a ptisobenim PTHrP. V téhotenstvi se mohou ménit poméry prolaktinu, placen-
tarniho laktogenu, IGF1 a dalsich hormond. Neméné dileZitd je geneticka predispozice. Vzacné se mlizeme v té-
hotenstvi setkat s tzv. fokalni tranzitorni osteopordzou v oblasti ky¢le. Objevuje se ve tfetim trimestru nebo ¢asné
po poroduy, jedna se o zcela reverzibilni stav. Prezentovana kazuistika popisuje pfipad 27leté zeny dva mésice po
porodu, u které bylo pro akutni lumboischiadicky syndrom provedeno rentgenové vysetreni, na snimku bederni
patefe a sakra byla patrna difuzné profidla struktura obratlovych tél s konkavnim tvarem hornich krycich plotének
L2-L5. Na doplnéné magnetické rezonanci LS oblasti patere byly vylou¢eny zanétlivé zmeény charakteru spondy-
lodiscitidy, dominovala v§ak vyznamna pordza obratld. Denzitometricky nélez v oblasti L patefe odpovidal Z skoére
-4,0. Komplexnim vySetfenim nebyla u pacientky potvrzena hormonalni porucha, malabsorp¢ni syndrom, tyreo-
patie, geneticky podminéna osteopatie Ci jina sekundarni etiologie osteopordzy. Na celotélové scintigrafii skeletu
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nebyla zjisténa patologie. Hlavnim faktorem, ktery ovlivnil rozvoj osteopordzy u nasi pacientky, byla tedy pfedevsim
gravidita s podilem dal$ich rizikovych faktor( hypovitaminézy D, koufeni a snizené pohybové aktivity. Substituce
kalciem, vitaminem D vCetné pravidelné rehabilitace vedla ke zlepSeni jak celkového stavu pacientky, zmirnéni bo-
lesti zad, tak i zlepSeni hodnoty Z-skore pfi kontrolnich denzitometriich az do pasma osteopenie. Prestoze je osteo-
poroza v téhotenstvi vzacna, méli bychom na ni myslet u pacientek v peripartalnim obdobi s nahle vzniklou akutni
bolesti zad a zejména v pfipadé diagnostikované nizkoprahové zlomeniny. Zakladem |éCby je adekvatni substituce
vapnikem minimalné 1 500 mg denné a vitaminem D v davce 1 000-2 000 IU — tj. 50—100 pg denné, kvalitni stra-
vovaci rezim veetné zanechani koufeni, omezeni alkoholu a kavy. Neméné dulezita je pravidelna pohybova aktivita
a rehabilitace. Indikace farmakoterapie (bisfosfonaty, teriparatid, denosumab) se posuzuje individualné. Pokud je
to mozné, doporucuje se odlozeni zahajeni Iécby az po ukonceni laktace.
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METABOLICKE ONEMOCNENI KOSTNi TKANE U PACIENTU
S CHRONICKYM ONEMOCNENIM LEDVIN

A25 Nefrologicky pacient v osteologické ambulanci

Dusilova Sulkova S', Pavlikova L?, Pokorna A’, Palicka V?
"Hemodialyzaéni stfedisko, Katedra internich obord LF UK a FN Hradec Kralové
20steocentrum, Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky LF UK a FN Hradec Krélové

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

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

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

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

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

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

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

Vedle bé&Znych nespecifickych vedlejsich ucinkl jakéhokoli Iéku, které se vyskytuji v zavislosti na chemické struk-
tufe, optimalni davce i koncentraci léku, vstupni cesté i eliminaci IéCiva z organizmu, se u antiosteoporotické lécby
muzZeme setkat se zédvaznymi, vysoce specifickymi komplikacemi (zejména osteonekrdza Celisti a atypickéa frak-
tura femuru). Vyskyt nezadoucich Ucinkd antiresorpénich 1€kl a jeho zévislost na délce podavani je vSeobecné
znama. Dalsi faktory, které ovliviuji vznik vedlejsich nezadoucich jevl, souviseji s fyzickym a celkovym zdravotnim
stavem pacienta — vyznamné vys$Si riziko pozorujeme u onkologicky nemocnych pacientll. Béhem poslednich let
se vyzkum zacal zamé&rovat na komplexni genetické vysetfeni, které by mohlo znamenat novou strategii pro perso-
nalizovanou medicinu v 1é¢bé osteopordzy. V nékterych nejnovéjsich studiich se dokonce podafila prokazat gene-
ticka vazba mezi tézkymi nezddoucimi reakcemi a uzivanim nékterych antiosteoporotickych Iékd. Prozatim nasim
cilem i v 1é¢hé osteopordzy zlstdva zachovani spravného poméru a prevaha dlouhodobé vyhodnych, tzn. l1éceb-
nych Gcink( antiosteoporotik nad témi nezddoucimi.
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A29 Primarni, sekundarni a terciarni prevence osteonekrozy celisti zpiisobené
lécivy u osteologickych pacientu

Hauer L', Hrusak D', Micopulos C', Vyskoc¢il V?
Stomatologicka klinika, odd. UCOCH, LF UK a FN Plzeri
20steocentrum, Il. Interni klinika, KOTPU, LF UK a FN Plzen

Osteonekroza celisti zplsobena 1écivy (MRONJ - Medication-Related OsteoNecrosis of the Jaw) je relativné
vzacna a zavazna komplikace antiresorpcni terapie i cilené [éCby, ktera ovliviuje kostni metabolizmus. U pacientd
s metabolickym onemocnénim skeletu se jedna o raritni Iéze postihujici jen 0,001-0,01 % nemocnych uzivajicich
tyto Iéky. Pfesto az 10 % vSech Celistnich osteonekrdz vznika praveé u pacientl s osteoporézou, coz je vysvétlitelné
vysokou prevalenci této choroby v populaci. Vzhledem k obtizné terapii MRONJ, sniZeni kvality Zivota pacientd,
k riziku trvalych nasledkd i Zivot ohroZujicich komplikaci a negativnimu ovlivnéni lé€by zakladniho onemocnéni je
nasce prezentuji sou¢asna doporuceni pro prevenci MRONJ u pacientll s osteoporézou, ktera jsou dokumento-
véana na souboru 50 pacient(.

A30 Srovnani vyskytu ONJ po extrakci zubi u pacientd s a bez lécby osteoporézy

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

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

4Farmakologicky Ustav a LF MU, Brno

Autofi hodnotili vyskyt osteonekrozy celisti (ONJ) u osteoporotickych pacientd po 1é¢bhé jednotlivymi typy bisfosfo-
natd (BF) ve srovnani s pfechodem na denosumab (Dmb). Hodnoceny byly 4 skupiny pacient( Ié¢ené: alendrona-
tem (A), ibandrondtem (B), risedronatem (C) — zde nebyl zaznamendn vyskyt osteonekrézy a pacient byl pouze 1,
proto skupina vypusténa z hodnoceni, déle denosumabem (D), pacienti po prevedeni na Dmb z predchozi Ié¢by BF
spole¢né s pacienty s rlznymi BF (E). Jako kontrolni rameno byla pouzita skupina 10 000 osteoporotickych paci-
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entl s extrakei zub(, ktefi neuzivali antiresorpéni latky, kde nebyl zaznamenan vyskyt ONJ. Bylo sledovano 75 pa-
cientd Ié¢enych BF po dobu delsi nez 3 roky. Statisticky vyznamny rozdil byl v délce 1éEby mezi IéCebnymi skupi-
nami A, B a E u pacientd s ukonéenou Ié¢bou (p = 0,0214), v délce 1éEby mezi pacienty se zlomeninami nebo bez
zlomenin pred Ié¢bou (p = 0,0258), v délce IéCby mezi [é¢ebnymi skupinami A, B a E u pacientd s Fx pred lécbou
(p = 0,0239), v délce lécby mezi skupinami A, B a E u vSech pacientl (bez ohledu na trvani ¢i ukonceni lécby; p =
0,0008) a délce Iékovych prazdnin mezi lé¢ebnymi skupinami A, B a E (p = 0,0196). Statisticky vyznamny rozdil
nebyl zaznamenan v délce IéEby mezi skupinami A, B a E u pacient( s pokracujici Ié¢bou (p = 0,0683). Hodnoceni
zahrnovalo také vyskyt vertebralnich, kyCelnich a nevertebralnich Fx pred a béhem |écby, soubéznou [é¢bu inhibi-
tory protonové pumpy nebo kortikoidy, vyskyt diabetu jako rizikového faktoru a atypickych Fx jako komplikaci lé¢by.
Byla zjisténa 1 ONJ po lécbé BF a 3 ONJ po prevedeni na Dmb po prechozi dlouhodobé Ié¢bé BF. Hlavni sledované
charakteristiky pacientd: vék (primeér 62,67 let, median 62,61 let) a délka lé¢by pfi ukonceni [é¢by (pramér 9,17 let,
median 8,53 let). Pouze pacienti v [é¢ebné skupiné A méli pred lécbou Fx kycle. Vertebralni i nevertebralni zlome-
niny se vyskytovaly pfed Ié¢bou nej¢astéji u skupiny E. Beéhem lé€by nedoslo u zadného ze sledovanych subjektd
ke zlomenineé kycCle. Vertebralni Fx se vyskytovaly nej¢astéji béhem Iécby a vétSina z nich u skupiny E. Vyskyt ONJ
v nasem souboru ojedinély a vyskytl se pfedevsim ve skupiné Dmb predlécené peroralnim BF nebo kratkodobym
intravenoznim BF, kde ale nebylo mozné pfisuzovat tento nezadouci U¢inek denosumabu. Nase studijni skupina
byla pfili§ mald na to, abychom mohli formulovat obecné zavéry.

A31 Oboustranna atypicka zlomenina u pacientky Iécené bisfosfonaty

Vyskocil V2, Havel V3

'0steocentrum, II. Interni klinika LF UK a FN Plzen

2Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji LF UK a FN Plzen
3Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

Autofi popisuji vyskyt oboustranné atypické zlomeniny u pacientky, ktera byla 1é¢ena od fijna 2010, kdy byla pro-
vedena DXA v patefi s ndlezem T skore -3,6. V této dobé pacientka jesté neuzivala kortikosteroidy, ale pro zanét-
livou gastropatii uzivala Loseprasol 40 mg denné a byl ji endokrinologem nasazen peroralni ibandronat. RTG Th
a LS patefe ani ky¢li provadéno nebylo, uzivala dostate¢né mnozstvi vapniku. V lednu 2011 zména bisfosfonatu
na alendronat. BEhem 5leté |éCby doslo ke zlepSeni T skore na -2,5 a anamnesticky zlomeninu neprodélala. Po
5 letech zacala uzivat metotrexat pro lupénku a v roce 2016, prodélala opakované operacni zakroky v dutiné ustni
pro ranulu, bez komplikaci zhojeno. Prfi predoperacnich vysetrenich konstatovana porucha glukdzové tolerance,
pfi propusténi pak diabetes mellitus. V kazdém pfipadé nedosSlo ke komplikacim v dutiné Ustni. V roce 2016 do-
poruceno douzivat alendronat a zahajeny 2 ro¢ni |ékové prazdniny a tehdy si poprvé stézovala na bolesti kycli. Od
srpna 2018 pokracovano v terapii alendronatem, v té dobé také proveden prvni snimek Th a LS patefe bez znamek
kompresivnich zlomenin. Od bfezna 2019 pribyla medikace Medrolu 6 mg a 40 mg Controlocu. V srpnu 2020 pro
pokles BMD pfi lécbé alendronatem zahdjena Iécba denosumabem. V fijnu 2020 na interni ambulanci snizena
davka Medrolu na 4 mg denné. Pfi kontrole na oddéleni Klinické farmakologie pro bolesti stehna indikovano MRI
stehna, kde byl popsén zanétlivy infiltrat pfi chronické OM ¢&i psoridze. Pfi zadosti o konzultaci ndlezu u nas dopo-
ruceno provést klasicky RTG snimek a na zékladé nasi interpretace, Ze jde o fisuru kompletni obou kortikalis ste-
henni kosti na stranég, kde byl ndlez na MRI a inkompletni na strané kontralateralni, pak indikovano CT s kontrastem
pro verifikaci a zahdjena osteoanabolicka Ié¢ba a odleh&eni pouzivanim berli. Na pravé strané pres nezatézovani
kratce po nasazeni noveé [é¢by doslo ke zlomeniné. Pacientka byla operovana v misté bydlisté a u nds ve FN prove-
dena nasledné preventivni nitrodferiova fixace kontralaterdlni strany. Vzhledem k délce podavani bisfosfonatd od
roku 2010, pfedevsim alendronatu a jeho délce jeho retenci v kosti, pfisuzujeme vznik atypické zlomeniny alendro-
natu. U denosumabu byla aplikovana pouze jediné davka denosumabu, ktera nemohla vznik atypické zlomeniny
vyvolat. V tomto smyslu jsme i nahlasili nezadouci Uéinek na SUKL. Tento pfipad ukazuje nezastupitelnou hodnotu
RTG snimku a zaroven potvrzuje skute€nost, ze 2leté Iékové prazdniny nemusi byt dostatecné k prevenci nebo ma-
nifestaci atypické zlomeniny po dlouhodobé Ié¢bé bisfosfonaty. Nezastupitelna je mezioborova spoluprdce pro op-
timalni a personalizovanou medicinu.
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VARIA
A32 Nova mutace CYP24A1 u mladého pacienta s nefrolitiazou

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

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

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

2Pediatricka klinika LF MU a FN Brno

3Klinika détskeé radiologie LF MU a FN Brno

Uvod: Chronicka rekurentni multifokalni osteomyelitida (CRMO) predstavuje vzacné autoinflamatorni onemocnéni,
které postihuje pfedevsim divky. Incidence a presny imunologicky podklad onemocnéni nejsou znamy. Rovnéz ne-
existuji validovana diagnosticka kritéria ¢i definice remise. Pamidronat, Iék ze skupiny bisfosfonatll predstavuje
efektivni terapii CRMO. Nicméné, nejsou znamy markery predikujici remisi onemocnéni a spravny ¢as ukonceni
této |écby. Cile: Retrospektivni analyza pacientd s CRMO, ktefi byli [é¢eni/sledovani v jednom pediatrickém revma-
tologickém centru se zaméfenim na diagnostické parametry, 1é¢bu a jeji vysledky. Specifickym cilem bylo zhod-
notit lé¢bu pamidronatem. Metody: Byla analyzovana data 20 pacientd s CRMO (15 divek a pét chlapct, pomér
3:1), ktefi byli [é¢eni na Pediatrické klinice LF MU a FN Brno v obdobi od roku 2011 do kvétna 2016. Zaméili jsme
se na zhodnoceni epidemiologickych, klinickych, laboratornich a radiologickych dat v ¢ase diagndzy a v pribéhu
sledovéni. Vysledky: Median véku na poc¢atku symptoma byl 8,9 let (rozmezi od 2,8 do 14,7 let), median véku pfi
diagnoze 10,4 let (rozmezi 4,5 az 17,6 let). Median ¢asu od zacatku symptoma do ¢asu diagndzy byl 0,4 roku (roz-
mezi 0,1 az 8,0 let). Zakladnim klinickym projevem byla bolest, lokalizovana predevsim na dolnich koncetinach,
nasledovana klavikulou, patefi, hornimi koncetinami a sternem. V dal§im pribéhu byla u jednoho chlapce dia-
gnostikovéna Crohnova nemoc. Celotélové MRI a biopsie byly provedeny u 7/20 (35 %) a 14/20 (70 %) pacient(.
Lécba monoterapii NSAIDs byla Uspésnd u 5/20 (25 %) nemocnych. Prednison (u 6 déti) a MTX (u 4 déti) nemély
dlouhodoby uc¢inek. Naopak intravendzni pamidronat a etanercept vykazovaly dobry efekt. Pamidronat byl pouzit
u 14/20 (70 %) déti. U 13/14 (93 %) téchto nemocnych bylo pozorovéno inaktivni onemocnéni nebo zlep$eni stavu.
U 9/14 (64 %) déti byl pamidronat ukoncen pro setrvalou inaktivitu onemocnéni. Etanerceptem byli Uspésné léceni
dva nemocni. Zavér: V pripadé selhani 1é¢by pomoci NSAIDs jsme doséhli vybornych vysledkl pouzitim pami-

Clin Osteol 2021; 26(3): 163-190 www.clinicalosteology.org



XXIV. mezindrodni kongres ¢eskych a slovenskych osteologt sbornik abstrakt | zbornik abstraktov E

drondtu, a to bez zdvaznych nezadoucich Gc¢inkd. Naopak kortikoidy a MTX mély pouze kratkodoby efekt. Dalsi
vyzkum je vhodné zacilit na markery remise a optimalizaci IéCebného rezimu s pamidronatem.

A34 Kazuistika pacienta s hypokalcemii a sekundarni relativni hypoPTH pri
hypomagnezemii

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

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

A35 Hypokalcemie: kazuistika-

Hrbek M', Beniskova M?
"Interni odd&leni Nemocnice v Ceskych Bud&jovicich a. s.
20ddéleni nasledné péce Il a ambulance osteologie, Nemocnice nemocnice Ceské Budgjovice

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

A36 Nase skusenosti s osteoanabolickou liechou glukokortikoidmi indukovanej
osteoporozy u reumatickych pacientov

Masaryk P, Letkovska A
Narodny Ustav reumatickych choréb Piestany

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

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

Abstrakt nedodan

A38 CT-navigované intervencni zakroky u nemocnych s osteoporézou

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

Jednu z moznosti lé¢by bolesti pfedstavuji i minimalni invazivni techniky. Mezi tyto zakroky fadime perkutanni aug-
mentace skeletu, kysliko-ozonovou terapii, radiofrekvenéni ablaci ¢i jiné techniky. Autofi ve své prezentaci sezna-
muji s hlavnimiindikacemi pro jednotlivé typy zakrok(. Mezi augmentacni techniky Fadime perkuténni vertebroplas-
tiku a sakroplastiku. Pfi téchto zakrocich dochazi k aplikaci PMMA-cementu do postizeného skeletu s naslednym
vyraznym zpevnénim oSetfené oblasti. Efekt na bolest byva okamzity zejména u pacientt s insuficientni frakturou
kfizové kosti. Ostatni uvedené techniky mohou pomoci nemocnym s akutnimi bolestmi zad pfi osteoporotickych
zlomeninach paterfe. Nizka mira komplikaci a rychla u¢innost vede k prosazovani téchto zakrokd do zakladnich Ié-
¢ebnych postupd.

A39 Vyuziti medicinalniho konopi v Iécbhe bolesti pri osteoporoze

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

Konopi je pro své léebné udinky vyuzivéno jiz téméF 5 tisic let. Prvni zminka pochdzi z Ciny z roku 2737 p¥. n. I.
Do Evropy se rozsifilo po Napoleonové invazi do Egypta. | v zapadni mediciné se jednalo dlouhou dobu o bézné
pouZivané analgetikum. V CR Zakon o legalizaci uzivani lé&ebného konopi pro 1é&bu a vyzkum vstoupil v platnost
1. 4. 2013, legislativu bohuZel stéle provazi fada problémd, nedostatkl a nekompetentnich rozhodnuti. Konopi je
jednoleta bylina, ktera obsahuje vice nez 1 400 pfirodnich latek. Nejvetsi pozornost je vénovana tetrahydrokanabi-
nolu (THC) a kanabidiolu (CBD), coz jsou nejvice prozkoumané substance s mnoha prokazanymilééebnymi Gcinky.
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THC ma navic Ucinky psychoaktivni, které vedou k pouzivani konopi k rekreac¢nim t¢elim. Nicméné v mediciné je
zasadni UcCinek analgeticky, dale antiemeticky, antispasticky a ucinek na zlepseni chuti k jidlu. Tyto ucinky se hojné
vyuZivaji v [é¢bé onkologickych pacient(, ale i pacientl s nenadorovou bolesti. CBD ma vliv na psychiatrické, neu-
rologickeé a jiné poruchy nebo symptomy, sniZuje také nezadouci psychotické ucinky THC. M4 Ucinek anxiolyticky,
panikolyticky, antiepilepticky a protizanétlivy a celou fadu dal$ich lé&ebnych ginkd. Konopf je v CR predepisovéno
registrovanymi lékari ve formé tobolek nebo substance k inhalaénimu podani a je z 90 % hrazeno pojistovnou do
davky 30 g za mésic. Pfi rozvaze o pouZiti konopi je tfeba racionalni pristup. Konopi neni univerzaini I1ék na vse, ale
pfi spravné zvolené indikaci, poméru lé¢ebnych latek a ddvce mUze prinést spolupracujicim pacientlim vyraznou
Ulevu a zlepseni kvality jejich Zivota.

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

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

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

A41 Kostni nemoc pri primarni hyperparatyreéze

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

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

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

Subtrochanterické a diafyzarni zlomeniny femuru jsou spojovany jak s dlouhodobou Ié¢bou aminobisfosfonaty
a denosumabem, tak s monogennimi metabolickymi chorobami kosti, zejména s hypofosfatazii (HPP). HPP je
vzacna dedicna muskuloskeletalni metabolickd porucha zplsobena inaktivujicimi mutacemi genu pro alkalickou
fosfatdzu (ALPL), které vedou ke snizeni aktivity tkanové nespecifické alkalické fosfatazy (TNSALP), coz ma za na-
sledek akumulaci pyridoxal-5-fosfatu (PLP) a dalSich substratll TNSALP, jako je anorganicky pyrofosfat (PPi). PPi je
silny inhibitor mineralizace kosti. Zatimco perinatalni a infantilni nastup HPP mdze byt spojena s téZzkymi a poten-
cialné zivot ohrozujicimi pfiznaky, tak HPP u dospélych osob ma obvykle mirné priznaky. Zavaznymi komplikacemi
u dospelych jsou ale subtrochanterické a diafyzarni zlomeniny femuru, které jsou ¢asto bilateralni a maji kompliko-
vané hojeni. Prezentujeme kazuistiku 52leté postmenopauzalni zeny, ktera utrpéla nizkotraumatickou subtrochan-
terickou zlomeninu levé kycle a sou¢asné zlomeninu distalniho Useku tibie. U pacientky byla v détstvi diagnostiko-
vana mirna forma HPP (hypotonicky syndrom, pfedcasna ztrata dentice) a v dospélosti trpéla gonartrézou (TEP
pravého kolenniho kloubu). Pacientka neméla prevalentni zliomeniny a nebyla lé¢ena antiresorpéni lécbou. Labora-
torni vysetreni potvrdilo nizkou aktivitu ALP v séru (0,21 pkat/l), vysoké koncentrace fosfoetanolaminu (PEA) v modi
a PLP v séru. Dokumentovali jsme vysokou denzitu kostniho minerdlu (T-skore v pétefi +5,1SD) a genetické vysetieni
odhalilo 2 heterozygotni patogenni varianty v genu ALPL: ¢.422 C> A, p. (Thr141Asn) a c.668G> A, p. (Arg223GIn). Lé-
¢ebné moznosti HPP jsou u dospélych pacientd limitované. Kazuisticky byla hldsena ucinnost Ié¢by teriparatidem
po zlomeninach (off-label), lé¢ba aminobisfosfonéty nebo denosumabem je u HPP prisné kontraindikovana (riziko
zlomenin). Kauzalni lé¢bou je enzymaticka substitucni 1é¢ba asfotdzou alfa (lidsky rekombinantni tkaroveé nespe-
cificky fuzni protein ALP-Fc-dekaaspartat), kterd je zatim limitovdna vzhledem k vysoké cené prevazné na tézsi
formy HPP u déti. Za ucelem lé¢by zavaznych kostnich projevi HPP Ize pfipravek uzit i u dospélych, u nichz se prvni
pfiznaky onemocnéni objevily do 18 let véku. U nasi pacientky vedla |é¢ba asfotazou alfa ke zlepSeni klinického
stavu (Ustup bolesti, zlepSeni mobility), dokumentovali jsme pokles koncentraci PEA, PLP a hojeni fraktur. BEhem
6 mésict nedoslo k novym zlomenindm a pacientka Ié¢bu dobre tolerovala. Trvale nizka aktivita ALP, zejména u pa-
cientll s muskuloskeletdlnimi pfiznaky a zlomeninami, je jasnym signdlem pro vysetfeni HPP. Nesprévna indikace
antiresorpcni [é¢by by vedla k dal$im zlomenindm. Substitu¢ni Ié¢ba asfotdzou alfa u dospélych s HPP po zavaz-
nych zlomenindch usnadriuje jejich hojeni a mze snizit riziko opakovanych zlomenin.
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A43 Fibrézni dysplazie

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

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

Clin Osteol 2021; 26(3): 163-190 www.clinicalosteology.org



XXIV. mezindrodni kongres ¢eskych a slovenskych osteologt sbornik abstrakt | zbornik abstraktov 187

SESTERSKA SEKCE

s1 Nizka denzita kostniho mineralu pfi rutinnim méreni neni vzdy v disledku
osteoporozy

Lukaskova O, Krenkova J, Urbankova M
[l interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Osteopordza je nejcastéjsi pricinou nizké denzity kostniho minerélu (BMD) u dospélych osob. V diferenciéini dia-
gnostice pacientl s nizkou BMD je v8ak tfeba brat v Uvahu i dalsi ,neosteoporotické” pficiny nizké BMD. Meta-
bolické kostni onemocnéni jako je osteogenesis imperfecta nebo osteomalacie, jakoz i nékolik dalSich vzacnych
metabolickych onemocnéni Ize charakterizovat nizkou BMD. Nizka BMD se mUZe vyskytovat i v pfipadé nado-
rového postiZzeni skeletu napf. u mnohoc¢etného myelomu. Uvadime prehled moznych pfi¢in nizké BMD, které je
vhodné znat v klinické praxi. Spravné provedeni DXA vySetfeni véetné zaznamenani klinicky vyznamnych udaj
(napf. formou dotazniku) usnadni spravnou klinickou interpretaci vysledk( denzitometrického vysetreni Iékarem.
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Ss2 Vysoka denzita kostniho mineralu v klinickeé praxi: prehled pricin

Urbankova M, Krenkova J, Lukaskova O
[l interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Nalez vysoké denzity kostniho mineralu (BMD) pfi rutinnim DXA-skenovani neni neobvykly a nej¢astéji odrazi degene-
rativni zmény. Ve vice nez poloviné pripadd peclivé interpretace DXA-nélezu identifikuje pricinu jako artefakt (napf. de-
generativni onemocnéni patere, vaskularni kalcifikace nebo syndesmofyty) nebo fokalni Iéze (napt. sklerotické kostni
metastédzy nebo Pagetova choroba). Vysoka BMD ale miZze byt i charakteristickym nalezem u fady metabolickych
osteopatii a nemusi vzdy znamenat snizené riziko zlomenin. Zvlasté zlomeniny obratll mohou zUstat nepoznané, a je
proto dilezité zhodnotit i dalsi rizikové faktory veetné snizeni télesné vysky a v pfipadé klinického podezreni indikovat
provedeni morfometrie obratld pomoci RTG nebo VFA (Vertebral Fracture Assessment) pfi denzitometrii. V prehledu
uvadime priciny zvySené BMD a diskutujeme prfistupy k vySetfovani véetné doplfujiciho vysetieni VFA.

s3 Co ukazaly denzitometrické nalezy pacientii Hemodialyzacniho stfediska FN
Hradec Kralové?

Holkova Vv
Osteocentrum, Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF UK a FN Hradec Kralové

abstrakt nedodan

sS4 Vyskyt a lokalizace fraktur u pacientl sledovanych po transplantaci ledviny ve
FN Hradec Kralovée

Kmentova Z

abstrakt nedodan
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s5 Vitamin D a jeho hladiny u dialyzovanych a transplantovanych pacientt
sledovanych ve FN Hradec Kralové

Vagnerova M
Osteocentrum, Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF UK a FN Hradec Kralové

abstrakt nedodan
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POSTEROVA SEKCE

P1 Polymorfizmus Cdx2 (rs11568820) VDR génu v patogenéze
postmenopauzalnej osteoporozy

Mydlarova Blas¢akova M’, Poracova J', Hricova K'?, Tomkova Z3, Tomkova S?, Lorinczova Z?, Nagy M*
'Katedra bioldgie, Fakulta humanitnych a prirodnych vied, PreSovska univerzita v PreSove

2Nemocnica AGEL Kosice-Saca

30steocentrum, s.r.o., Presov, Slovensko

4Katedra bioldgie, Pedagogicka fakulta, Univerzita J. Selyeho v Komarne, Slovensko

Vitamin D a jeho aktivne metabolity su délezitymi zlozkami imunitného a hormonalneho systému, ktoré nielen
riadia homeostéazu vapnika a fosforu, ale plnia déleZitu ulohu pri zabezpecovani mnohych biologickych Gc¢inkov,
ktoré sa podielaju na regulacii procesov bunkovej diferencidcie a proliferacie. Vedecké vyskumy poukazuju na
pleiotropné ucinky vitaminu D, ktorych geneticka determinacia je asociovana so Sirokou Skalou ochoreni, medzi
ktoré patri aj osteopordza. VDR gén pIni vyznamnu Ulohu pri reguldcii hustoty kostnej hmoty, patogenéze zlomenin,
ovplyvhuje hladiny kostnych biomarkerov a pod. V nasej vedeckej tudii sme sa zamerali na sledovanie distriblcie
genotypov a alel polymorfizmu Cdx2 (rs11568820) VDR génu u postmenopauzalnych Zien vychodného Slovenska.
Vyskumny subor tvorilo 209 postmenopauzalnych Zien, ktoré boli rozdelené do 2 skupin: skupina Zien s diagnos-
tikovanou osteopordzou (n = 105) a kontrolnd skupina (n = 104). Denzitometrické meranie bolo uskuto¢nené pro-
strednictvom denzitometra (DXA Hologic Discovery, Hologic Inc., Waltham, USA). Genotypova analyza polymor-
fizmu Cdx2 (rs11568820) VDR génu bola uskuto¢nena metdédou Real-Time PCR. Na zéklade genotypovej analyzy
polymorfizmu Cdx2 (rs11568820) VDR génu sme nezistili $tatisticky vyznamné rozdiely v distribucii alel (p < 0,17)
a genotypov (p < 0,25) medzi skupinou Zien s osteoporézou a kontrolnym stborom. Pri viacndsobnom porovna-
vani hodnét, prostrednictvom Kruskal-Wallisovej neparametrickej analyzy rozptylu, sme v kontrolnej skupine po-
stmenopauzaélnych Zien zistili Statisticky vyznamné rozdiely (p < 0,05) medzi genotypmi GG a AA v parametri BMI
a obvod pasa. Genotyp GA sa v skupine Zien s diagnostikovanou osteoporézou spajal neskorsim vekom nastupu
menopauzy a s vy$Simi hodnotami BMD, BMI, telesnej hmotnosti, obvodu pasa a WHR indexu.

Podakovanie: Praca bola finan¢né podporena projektom VEGA &. 1/0461/19 a realizovana aj v ramci projektu KEGA
¢. 002PU-4/2021.

P2 Sudeckiiv syndrom a moznosti jeho Iécby

Randulova D
Osteocentrum, Ustav klinické biochemie a diagnostiky, LF UK a FN Hradec Kralové

Sudeckv algoneurodystroficky syndrom je komplexnim regiondlnim bolestivym syndromem ne zcela jasné etiolo-
gie. Jedna se 0 zmény, které jsou vysledem nepfimérené reakce na poranéni tkané. Nejcastéji vznika jako disledek
Urazu (u zlomenin zejména po Collesové zlomening, poranéni hlezna, nohy nebo kolene). Mezi dalsi pficiny patfi
operacni vykony, infekce, nddory, srde¢ni nebo mozkovy infarkt, aj. Klinicky rozliSujeme 3 stadia: 1. akutni (rever-
zibilni)- hyperemie, otok, bolestivost, zvysena teplota, potivost a lesk klize, nizsi rozsah pohybu; 2. dystrofické sta-
dium- sniZzené prokrveni, cyandza, chlad a lesk klize, vyraznéjsi omezeni hybnosti. Na RTG snimku je patrna skvr-
nité osteopordza. 3. atrofické stadium (ireverzibilni) — svalova atrofie, kontraktury, fibrotizace kloubnich pouzder,
trofické zmény klze. Stran lIé€by neni stanoveno pfesné terapeutické schéma. Z farmak vyuzivame dihydroergo-
toxin (spasmolytikum) a escin (protizanétlivy, antiedematdzni efekt), vitaminy (D, E), analgetika a anxiolytika. V pfi-
padé denzitometrického nalezu osteopordzy zahajujeme antiresorpéni terapii bisfosfonaty. Pfi 1écbé 1.-2. stadia
Sudeckova syndromu ma dobré vysledky hyperbaricka oxygenoterapie a pouziti extremiteru (vakuové-kompresivni
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terapie postizené koncetiny). Tato |é¢ba se osvédcila i u nasi pacientky, u které doslo k selhdni medikamentozni te-
rapie 2. stadia Sudeckova syndromu, ktery vznikl po operativnim vykonu nohy.

P3 Stanoveni 25-hydroxyvitaminu D3 a 25-hydroxyvitaminu D2 a jejich
epiderivatii metodou kapalinové chromatografie s hmotnostni detekci

Maldkova J, Jokesova I, Pavlikova L, Palicka V
Osteocentrum, Ustav klinické biochemie a diagnostiky, LF UK a FN Hradec Kralové

Uvod: Nedostate&nd koncentrace vitaminu D méa své vyznamné negativni dopady nejen pfi poruchach metaboli-
zmu minerald (homeostdze kalcia) a kostnich marker(, pfi osteoporéze spojené s rizikem fraktur, ale také se uplat-
fnuje v patogenezi autoimunnich, infekénich a kardiovaskuldarnich nemoci. Monitorovani suplementace vitaminem D
se doporucuje i u déti a dospivajicich, u pacientl s chronickou ledvinovou chorobou. Analytické metody pouzivané
pfi stanoveni 25-hydroxyderivatd vitaminu D zahrnuji metody imunoanalytické a metody chromatografické, z nichz
je kapalinova chromatografie s hmotnostni detekci (LC-MS/MS) povazovéna za zlaty standard. Ve sdéleni uvadime
metodu LC-MS/MS, kterd umoznuje méfit koncentraci 25-hydroxy vitaminu D3 a 25-hydroxy vitaminu D2 a jejich
epiderivatl v krvi. Metoda: Po odstranéni balastnich sloZek biologické matrice precipitaci s pfidanim deuterova-
nych vnitfnich standard( k odstranéni matricovych efektl, ndsleduje separace analytd na chromatografické koloné
Ascentis Express F5 a detekce za podminek ionizace v pozitivnim mdédu na elektrospreji a monitorovani MRM pre-
chodd na hmotnostnim spektrometru v tandemovém usporaddni typu trojitého kvadrupélu. Vysledky: Pouzitel-
nost LC-MS/MS metody byla ovéfena validaci, méfenim referenéniho materidlu SRM 972a, vzork( z cyklu EHK pro-
gramu DEQAS, RFB a kontrolnimi vzorky z kitu MassCheck® (Chromsystems). Vysledky méreni vzork( pacient(
(n=91) metodou LC-MS/MS korelovaly s hodnotami zmérenymi metodou imunochemickou kitem Liaison® (r=0,94,
p<0,0001), avsak metoda LC-MS/MS meéfila vy$si hodnoty koncentraci derivatd vitaminu D v porovnani s meto-
dou chemiluminiscencni. Uvedena metoda byla prakticky aplikovana i ve studii vénované sledovani koncentrace
vitaminu D u matek a u jejich novorozenct s nizkou porodni hmotnosti. Zavér: Validace a vysledky méfeni vzorkd
z cykll EHK dolozily pouzitelnost metody LC-MS/MS pro kvantitativni analyzu 25-hydroxyderivatd vitaminu D —
metoda je dostatecné citliva, pfesna a selektivni. V sou¢asnosti na mezinarodni Urovni probiha snaha o standardi-
zaci laboratornich méfeni v ramci Vitamin D standardiza¢niho programu za Ucelem harmonizace vysledk méfeni
z rliznych laboratofi a tim odstranéni rozdill mezi hodnotami koncentraci ziskanymi pfi pouziti rGznych analytic-
kych metod.
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