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Abstrakt

COVID-19 je nové infekéni onemocnéni, jez svymi specifickymi charakteristikami zasahuje do péce o pacienty s os-
teoporézou. Clanek rozebird styéné body mezi osteologickou problematikou a COVID-19. Prodélana zlomenina
velmi mirné zvysuje riziko umrti na COVID-19, ale u hospitalizovanych pacientl Ize prevalentni frakturu obratle
povazovat za dalsi aspekt polymorbidity zvySujicich pravdépodobnost nepfiznivého pribéhu infekce. Deficit vi-
taminu D koreluje s hor$imi pribéhy COVID-19 a dostate¢na saturace vitaminem D je velmi pravdépodobné ve
vztahu ke COVID-19 protektivni. Restriktivni rezim, ktery na vrcholu pandemie omezuje $ifeni viru, mdze u seniord
znamenat ubytek svalové hmoty a zvyseni rizika padu. Denzitometrické a vétSinu laboratornich vySetfeni Ize u pa-
cientll s osteopordzou bez problémd oddalit. To plati i o parenterdini aplikaci bisfosfonat(, zatimco pokracovani
v [é¢bé peroralné podavanymi bisfosfonaty Ize zajistit prostfednictvim elektronické preskripce. Podavani teripara-
tidu neni doporucovano prerusit na dobu delSi nez 2—3 mésice, interval mezi aplikacemi denosumabu neni vhodné
prodluzovat nad 7 mésicd.

Kli¢ova slova: bisfosfondty — COVID-19 — denosumab — osteopordza — zlomeniny

Abstract

COVID-19 is an emerging infectious disease that has specific characteristics that interfere with the care of patients
with osteoporosis. This article discusses the interfaces between osteological issues and COVID-19. A prevalent
fracture very modestly increases the risk of death from COVID-19 but in hospitalized patients, the prevalence of ver-
tebral fracture can be considered another aspect of polymorbidity increasing the likelihood of an adverse course
of infection. Vitamin D deficiency correlates with worse outcomes in COVID-19, and sufficient vitamin D saturation
is very likely protective in relation to COVID-19. Containment measures at the peak of the pandemic may result in
muscle loss and increased risk of falls in the elderly. Densitometry and majority of laboratory tests can be easily
delayed in patients with osteoporosis. This also applies to parenteral administration of bisphosphonates, whereas
continuation of oral bisphosphonate therapy can be ensured by electronic prescription. Teriparatide should not be
discontinued for more than 2—3 months, and the interval between denosumab administrations should not exceed
7 months.

Key words: bisphosphonates — COVID-19 — denosumab — fractures — osteoporosis
l'Jvodem v poradi 7. popsanym typem koronaviru. Na zakladé pfi-
Pandemie COVID-19 (Nazev COVID-19 je zkratkovym  buznostis virem syndromu akutni respiracni tisné tento

slovem odvozenym z nédzvu COronaVirus Disease 2019)  virus obdrzel oznaceni SARS-CoV-2 (Severe Acute Respi-
je infekéni respiracni onemocnéni zplsobené novym,  ratory Syndrome-Related CoronaVirus 2). SARS-CoV-2 se
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za okolnosti, které nebylo umoznéno zjistit ani mezina-
rodni misi expertl zastiténou WHO, rozsifil doslova glo-
balné z oblasti Wu-chanu v provincii Chu-pej centralni
oblasti vychodni Ciny a zpGsobil globaini pandemii. Tato
pandemie, pfes veskera opatreni prijata proti Sifeni viru
veetné ucinné vakcinace, neni v dobé odeslani ¢lanku
k tisku (prosinec 2021) stéle pod kontrolou.

Onemocnéni v pavodni varianté probihd u zhruba tri
¢tvrtin infikovanych zcela asymptomaticky nebo oligo-
symptomaticky, pficemz byvaji priznaky omezeny na
chripkovité nebo atypické projevy (napf. anosmie, ageu-
zie). U disponovanych pacientl dojde po 5-10 dnech,
u novych mutaci dfive, k rozvoji imunitné podminé-
ného organového, eventudlné multiorganového posti-
Zeni, ¢asto pod obrazem syndromu cytokinové boufre.
Primarné byvaji postizeny plice rozvojem pneumoni-
tidy. Nikoli vzacneé dochazi k rozvoji syndromu akutni
respiracni tisné, vyzadujicimu oxygenoterapii, umelou
plicni ventilaci, ¢i dokonce extrakorporalni oxygenaci.
Vedle toho se mlze manifestovat Siroka $kdla sym-
ptomU podle postizenych orgénd, které se podle preva-
Zujici mutanty viru mohou lisit [1-4]. Onemocnéni za-
pficinilo do podzimu 20217 celosvétové témér 5 milion(
umrti [5].

Prvnivina COVID-19 na jafe 2020 nebyla v Cesku spoje-
na s vyznamnym zvysenim celkové mortality. 0d 35. tydne
roku 2020 exces celkové mortality narlistd a udrzuje se
az do 21. tydne roku 2021. V jeho prdbéhu jsou zatim
zjevné 2 vrcholy: ve srovnani s dlouhodobym primeérem
z let 2015-2019 zemfelo v 45. tydnu roku 2020 o 2 201
0sob vice (tedy vice nez bézny dvojnasobek), v 10. tydnu
roku 2021 to bylo 0 1 597 Umrti vice). Od 41. tydnu roku
2021 se celkova mortalita opét zvySuje nad dlouhodoby
prameér [6]. Dal$i vyvoj je s ohledem na fadu neznamych
(efekt novych mutaci SARS-CoV-2, dlouhodoba ucin-
nost vakcin atp) neodhadnutelny.

Sty€né body mezi osteologif jako oborem, osteoporézou
jako onemocnénim, systémem péce o pacienty s metabo-
lickymi chorobami kosti na strané jedné a onemocné-
nim COVID-19 v¢etné opatfeni k jeho kontrole na strané
druhé predstavuji heterogenni skupinu. V nasledujicim
textu budou jednotlivé aspekty strué¢né rozebrany.

Osteoimunologie

Pandemie COVID-19 upozornila na pojem ostecimuno-
logie, tedy problematiku interakce mezi zanétlivymi mo-
lekulami (prozanétlivymi cytokiny) a kostnimi burikami.
Kostni metabolizmus a mechanizmus zanétu jsou spo-
jeny Fadou biologickych i klinickych mechanizmd. Pro-
zanétlivé cytokiny (IL1, pdvodné oznacovany i jako ,0steo-
clast-activating factor” [7], déle IL6 a TNFa) stimuluji
aktivitu osteoklastl prostfednictvim pozitivniho ovliv-
néni systému RANK-RANKL [8]. Monoklonalni protildtka
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proti IL6 tocilizumab je jiz delsi dobu pouzivana jako
ucinny Iék revmatoidni artritidy. Tentyz tocilizumab se
— v kombinaci s dexametazonem — uplatnil v terapeu-
tickém ovlivnéni cytokin-release syndromu (,cytoki-
nové boufe"”) u COVID-19. Data o pfimém vlivu infekce
SARS-CoV-2 na kostni metabolizmus nejsou k dispo-
zici, nicméné jeden ze specifickych proteind pfibuzného
kmene SARS-CoV-1, plvodce SARS, pfimo potencuje
osteoklastogenezu [9]. Obraz dokresluje skute¢nost, Ze
u pacientl s revmatoidni artritidou tocilizumab snizuje
uroven kostni remodelace a zvysuje denzitu kostniho
mineralu (BMD) [10].

Osteoporadza jako rizikovy faktor
COVID-19

Z dat britské databaze praktickych |ékard (QResearch
Database) bylo mozno odvodit, Ze anamnéza alespon
jedné osteoporotické zlomeniny (télo obratle, proximalni
femur, kost pazni) predstavuje slaby, ale statisticky vy-
znamny rizikovy faktor umrti v souvislosti s COVID-19.
Relativni riziko umrti u zen s prodélanou zlomeninou
¢inilo 1,12 (95% CI 1,00-1,26), u muz( 1,36 (95% Cl 1,22-
1,50) [11]. Fakt relativné vyssiho rizika dmrti na COVID-19
po prodélané zlomeniné v muzské populaci koreluje
s dfive popsanou celkovou vy$si mortalitou po osteo-
porotické fraktufe u muzt [12]. U pacient( hospitalizo-
vanych pro COVID-19 ukazala retrospektivni analyza vy-
sokou prevalenci zlomenin obratlovych tél. Prevalentni
zlomenina obratle, Eastéjsi u starsich a polymorbidnich
pacient(, byla spojena s vy$Sim rizikem tézkého prdbehu
vcetné nutnosti umélé plicni ventilace a u téch s tézkymi
zlomeninami obratll i vy$§si mortalitou [13].

Vitamin D a COVID-19

Vitamin D moderuje zanétlivou cytokinovou odpoved
v makrofazich a epitelidlnich bunkach dychacich cest
indukovanou infekci respiraénimi viry. Dostate¢né hla-
diny vitaminu D méni pomér mezi makrofagy typu 2
(produkujicimi protizanétlivy IL10) a makrofagy typu 1
(produkujicimi prozéanétlivé cytokiny). Kalcitriol (aktivni
hormonalni forma vitaminu D) in vitro podporuje tvorbu
protizanétlivych peptidd. V tomto smyslu vitamin D pod-
poruje pfirozenou imunitu a tlumi imunitu adaptivni [14].
Existuje Fada nepfimych dikaz( o prospésnosti dosta-
tecné saturace vitaminem D v prevenci respiracnich one-
mocnéni, véetné COVID-19, vEetné zabranéni tézsimu
pribéhu onemocnéni.

Deficit vitaminu D koreluje s incidenci rizikovych fak-
torli COVID-19 - arteridIni hypertenzi [15], onemocnénim
diabetes mellitus [16], obezitou [17] a institucionalizaci
[18]. Deficit vitaminu D je spjat s incidenci respiracnich in-
fekei [19]. Mezi pacienty s COVID-19 byl pozorovan vysoky
podil deficitu vitaminu D u kriticky nemocnych [20]. Defi-
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cit vitaminu D je spjat s vy$Sim rizikem umrti a rozvojem
pneumonitidy [21]. Studie naznacuji pozitivni vliv dosta-
te¢né saturace vitaminem D v prevenci COVID-19 [22].

Vliv restrikci na Zivotni styl pacienti

s osteopordozou

Restriktivni opatfeni smérujici k omezeni sifeni COVID-19
zahrnuji mimo jiné omezeni sociélniho kontaktu (social
distancing), karanténni nebo i dobrovolnou izolaci a ome-
zeni cestovani. Vynucena zména zivotniho stylu znamena
omezeni fyzické aktivity, nepfiznivou zménu stravovacich
zvyklosti (instantni jidla s niz§im podilem bilkovin, cel-
kové vyssi kaloricky pfijem), zvySenou stresovou néloz
s pfipadnymi poruchami spanku. Uvedené vlivy mohou
vest ke snizené syntéze a zvysené degradaci svalovych
proteind. Svalovy Ubytek s rozvojem sarkopenické obe-
zity je spjat s nardstem rizika komorbidit, jez samy o sobé
mohou zvysit riziko infekce COVID-19, resp. jeji tize. De-
ficit vitaminu D zhorSuje stabilitu stoje a chlize a zvy-
Suje riziko padu, resp. zlomeniny [23].

Péce o pacienty s osteoporézou
Provadéni denzitometrickych (DXA) vySetfeni neni v obdobi
vysokého rizika pfenosu infekénich onemocnéni nezbytné
alze je 0 3—6 mésicl odlozit. Problematiku pfipadné ,uspa-
nych” denzitometrickych pfistrojd a rezim kalibrace fesi
doporuceni Mezinarodni spole¢nosti pro klinickou den-
zitometrii (ISCD) [24]. Provadént laboratornich vysetfeni
v tomto obdobi téz neni nezbytné. Je-li mistné obvyklé
rutinni stanoveni kalcemie pred aplikaci potentnich antire-
sorpénich preparatd (denosumab, kyselina zoledronova),
pak by toto mélo byt omezeno na jedince ve vysokém riziku
hypokalcemie (pacienti s malabsorpci, hypoparatyreézou,
chronickym onemocnénim ledvin IV.=V. stupné) [25-26].
Casto skloriovany pojem ,telemedicina” je v osteolo-
gické péciv zasadé hypoteticky a v podstaté je omezen
na telefonicky styk s pacientem. Tento druh vzdaleného
pfistupu je pro pacienty s osteoporézou akceptovatelny
a na vrcholech pandemie byl hojné vyuzivan. Otazkou je,
zda neni spjat se snizenim adherence k peroraini 1é¢bé
a do jaké miry je mozné jej uplatnit u pacientl s poru-
chami sluchu, kognitivnimi deficity (porozuméniinstrukei
preddvanych telefonicky) a u jedincl s nizsi schopnosti
vyuzivat informacni technologie (vyzvedavani elektro-
nickych receptd) [27].

Terapie osteoporozy a COVID-19

Mozny vliv konkomitantni medikace na incidenci COVID-19
zkoumala priifezova studie u 2 102 pacientd z 1. viny one-
mocnéni v Katalansku. Vyskyt COVID-19 byl hrani¢né
nizsi u téch, ktefi byli Ié¢eni denosumabem, kyselinou zo-
ledronovou nebo vépnikem. Z&dné terapie osteopordzy
riziko onemocnéni COVID-19 nezvySovala [28].

Clin Osteol 2021; 26(4): 186-190

Soucasné moznosti elektronické preskripce lékd umoz-
Auji bez pferuseni pokracovat v [éEbé peroralnimi bisfos-
fonaty.

U&innost bisfosfonatd, véetné parenterainé aplikova-
nych, perzistuje rdzné dlouho v zavislosti na individu-
alni citlivosti, typu preparatu i trvani pfedchazejici [éCby.
Intravendzni aplikaci bisfosfonatd spojenou s nutnosti
dostavit se do zdravotnického zafizeni, mozno oddalit.
Je-li v obdobi respiracnich infekci, tim spise béhem pan-
demie COVID-19, aplikovén intravendzné bisfosfonat (pre-
devsim kyselina zoledronova), je nezbytné pacienta nebo
jeho doprovod upozornit na moznost flu-like-syndromu
po aplikaci, aby nedoslo k zaméné s pfiznaky prvni, vire-
mické, faze COVID-19.

PreruSeni aplikace denosumabu je spjato se vzestu-
pem urovné kostni remodelace a rychlym ubytkem BMD
(rebound fenomén). U disponovanych pacientd (anam-
néza zlomeniny obratlového téla, rychlé poklesy BMD po
preruseni, delsi trvani 1é¢by denosumabem) se po pre-
ruseni zvysSuje riziko zlomenin obratlovych tél, véetné
vicecetnych [29]. Pfestoze reakce na denosumab je in-
dividudlni a napriklad predchozi aplikace bisfosfonatd
miru rebound fenoménu snizuje, doporucuje se deno-
sumab aplikovat nejpozdéji po 7 mésicich od posledni
davky. Neni-li to mozné zajistit ve zdravotnickém zafi-
zeni nebo prostrednictvim domaci péce, doporucuje se
kratkodobé prevedeni na peroralné podavany alendronat
s pfedpokladem, Ze na pferusenou aplikaci denosumabu
se navaze po normalizaci epidemiologickeé situace.

| po ukonceni aplikace osteoanabolického teripara-
tidu dochazi k postupnému ubytku kostni hmoty. Proto
je vSeobecné doporuc¢ovano po ukonceni podavani teri-
paratidu bezprostrfedné navazat aplikaci antiresorpéniho
preparatu, ktery zabrani Ubytku objemu nové vytvorené
kostni hmoty a postupné zvysi stupen jeji mineralizace
[30]. Nelze-li jinak, Ize aplikaci teriparatidu prerusit na
dobu 2-3 mésicl. Neni-li ani poté mozné navazat na pre-
rusenou aplikaci teriparatidu, doporucuje se prejit na per-
oralné podavany alendronat [26,31,32].

Otézkou zUstéava, zda Zeny, u nichZ byla prokazana in-
fekce SARS-CoV-2, by s ohledem na hyperkoagulacni stav
u nékterych pacientl s COVID-19 nemély do¢asné preru-
Sit aplikaci estrogent nebo raloxifenu [33].

Informace pochazejici z naseho, tj. stfedoevropského
prostoru, ukazuji vyrazné poklesy v poctu aplikaci pa-
renteralnich antiresorpénich preparat( (denosumab, ky-
selina zoledronova, ibandronat iv.) v pribéhu jarni viny
epidemie COVID-19 [34]. Zkusenosti z naseho pracovi-
Sté naznacuji urcité snizeni poctu aplikaci denosumabu
jak v prabéhu jarni tak podzimni viny onemocnéni. Tyto
poklesy v§ak byly kompenzovany v nasledujicich mési-
cich a celkovy pocet aplikaci denosumabu v delSim Ca-
sovém intervalu nebyl ovlivnén (graf).

www.clinicalosteology.org
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Graf | Pocty aplikaci parenteralnich Iékt na osteo-
porézu (ibandronat i.v., kyselina zoledronova,

denosumab) v obdobi leden 2019 — kvéten 2021.
Zdroj: Osteocentrum Affidea Praha
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Vakcinace proti SARS-CoV-2

Momentalné neexistuje zadny doporuceny postup, ktery
by omezoval vakcinaci proti SARS-CoV-2 u pacientl
s osteopordzou a/nebo pfi uzivani antiosteoporotické
medikace. Cetnd doporudeni k vakcinaci vydaly odborné
spole¢nosti pokryvaijici problematiku zékladniho onemoc-
néni, které mize byt pricinou sekundarni osteopordzy (35—
37]. Z vyse uvedenych divod( neni rozumné aplikovat in-
travendzné bisfosfonat v tydnu pred a v tydnu po vakeinaci,
aby pfipadné nezadouci Ucinky bylo mozné spolehlivé pri-
Cist konkrétnimu preparatu.

Shrnuti

U pacientl s osteoporézou, pfedevsim senior(, jejichz
denni rezim mdze byt restriktivnimi opatfenimi nejvice
narusen, je zasadni udrzeni fyzické aktivity a zdravych
stravovacich navykd. Ty zahrnuji i celkovy denni pfijem
vapniku > 1 g, korekci deficitu vitaminu D, resp. stan-
dardni suplementaci odpovidajici 1 000—2 000 U cho-
lekalciferolu denné.

V ramci farmakoterapie osteoporézy je doporu¢eno
nepreruSovat probihajici Ié¢bu peroralné podavanymi
bisfosfonaty, neprekracovat interval 7 mésict mezi apli-
kacemi denosumabu. Intravendzni aplikaci antiresorptiv
a teriparatidu je mozno oddalit.

K vakcinaci proti SARS-CoV-2 u pacientl s osteopo-
rézou pristupovat dle aktualnich doporuceni.
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Abstrakt

Atypickd fraktura femuru (AFF) je definovéna jako atraumatickd nebo nizkozatézova, lokalizovand mezi subtro-
chanterickou a suprakondylarni oblasti femuru, s charakteristickymi klinickymi a radiologickymi rysy. Nejcastéji
jsou tyto zlomeniny povazovany za komplikaci dlouhodobé Ié¢by bisfosfonaty a denosumabem, castéji se vysky-
tuji i pri lé¢bé glukokortikoidy a inhibitory protonové pumpy. Uréeni atypické fraktury femuru se stale fidi revido-
vanymi kritérii ASBMR (American Society of Bone and Mineral Research) publikovanymi v roce 2014. Hodnoce-
nim specificity jednotlivych radiologickych kritérii se ukazal klicovym transverzalni pribéh zlomeniny lateralniho
kortexu. Dalsi pribéh lomné linie by mél byt transverzalni nebo Sikmy. Zdokumentovali jsme na naSem pracovisti
i pfipad pacientky se spiralni zlomeninou, ktera splnila kritéria ASBMR pro atypickou frakturou femuru. ASBMR-
-kritéria pro AFF vyluCuji periprotetické zlomeniny, pfesto ortopedicka pracovisté upozoriuji na existenci peripro-
tetickych zlomenin, které maji charakteristiky a splfiovaly by radiologicka kritéria pro atypickou zlomeninu femuru
a rovnéz maji ¢astéjsi vyskyt u pacientd uzivajicich bisfosfonaty. Prevalence téchto typl zlomenin se mezi véemi
periprotetickymi zlomeninami pohybuje mezi 8—10 %. S délkou uzivani bisfosfonatd se riziko téchto atypickych
periprotetickych zlomenin zvySuje. Na moznost genetické dispozice pro vznik atypickych faktur femuru Ize usuzo-
vat u osob, které neuzivaly zadnou rizikovou medikaci. Pri¢inou mohou byt i geneticky podminéna kostni onemoc-
néni, ktera doprovazeji pseudofraktury velmi podobné atypickym frakturdm. Clanek se zabyva i dalsimi pridatnymi
rizikovymi faktory vzniku AFF a doporu¢enim pro terapii.

Klicova slova: atypické fraktury femuru — bisfosfonaty — denosumab — periprotetické fraktury — teriparatid

Abstract

Atypical femoral fracture (AFF) is defined as an atraumatic or low stress fracture located between the subtrochan-
teric and supracondylar area of the femur, with typical clinical and radiological features. These factures are most
often considered a complication of long-term treatment using bisphosphonates and denosumab, also occurring
more often during treatment using glucocorticoids and proton-pump inhibitors. Determination of an atypical femo-
ral fracture continues to be governed by the revised criteria of the ASBMR (American Society of Bone and Mineral Re-
search) published in 2014. Assessment of the specificity of individual radiological criteria has shown that the trans-
versal orientation of the fracture of the lateral cortex is crucial. Subsequent progress of the fracture line should be
transversal or oblique. At our facility we have also documented the case of a female patient with a spiral fracture,
which met ASBMR criteria for an atypical femoral fracture. ASBMR criteria for AFF exclude periprosthetic frac-
tures, despite orthopaedic facilities pointing out the existence of periprosthetic fractures, which have the charac-
teristics of would meet radiological criteria for atypical femoral fracture and also occur more frequently in patients
taking bisphosphonates. The prevalence of these types of fractures among periprosthetic fractures ranges be-
tween 8-10 %. The risk of these atypical periprosthetic fractures increases as the duration of use of bisphospho-
nates increases. The possibility of genetic predisposition for origin of atypical femoral fractures can be considered
in persons who have not taken any risk medication of such fractures. The cause may also be genetically dependent
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bone disorders, which are accompanied by pseudofractures very similar to atypical fractures. This article also dis-
cuses other accessory risk factors of AFF and recommendations for therapy.

Key words: atypical femoral fractures — bisphosphonates — denosumab — periprosthetic fractures — teriparatide

Uvod

Atypickeé fraktury femurujsou povazovany za vzacny ne-
zadouci ucinek antiresorpcni terapie a jejich rozpoznani
by mélo vést k vysazeni terapie. Je tedy velmi dileZité
odlisit atypickou frakturu femuru od typické osteoporotické
zlomeniny. V obou pfipadech se jedna o nizkozatézovou
zlomeninu. Zatimco pro osteoporotické zlomeniny je typic-
kym mistem zlomeniny kréek a intertrochantericka oblast,
atypické zlomeniny jsou subtrochanterické nebo diafyzarni,

Obr. 1 | Inkompletni atypicka subtrochantericka fraktu-
ra femuru vpravo postihujici lateralni kortex

Casto byva jejich vyskyt sou¢asné oboustranny. Prestoze
na rentgenovém snimku ma atypicka zlomenina obraz Una-
vové zlomeniny, pro Spatnou kvalitu postizené kosti ji radio-
logové oznaduif jako ,insufficiency fracture” [1]. Clanek se
podrobnéji zabyva radiologickym obrazem atypické frak-
tury femuru véetné obrazové dokumentace, upozornuje
na existenci spiralnich atypickych zlomenin, periprotetic-
kych zlomenin s RTG-charakteristikami atypickych zlo-
menin femuru a pseudofraktur podobnych atypickym
zlomeninam u geneticky podminénych kostnich chorob.
Budou uvedeny dosud znamé rizikové faktory atypic-
kych zlomenin a doporuceni pro terapii.

Diagnodza atypické fraktury femuru

Atypické fraktury femuru postihuji diafyzu femuru od
malého trochanteru po uUroven nad kondyly. Mohou byt
inkompletni nebo kompletni. Inkompletni fraktury po-
stihuji lateralni kortex (obr. 1). Prabéh lomné linie laterdl-
nim kortexem je transverzalni. Lateralni kortex je obvykle
v miste fraktury zesileny. Pacient simdze stézovat na bo-
lesti pfi chlzi, v pfipadé inkompletni subtrochanterické
zlomeniny bolest lokalizuje do tfisla. Distalnéji lokalizo-
vané zlomeniny pacient vnima jako bolest ve stehné.
Abychom v¢&as odhalili inkompletni frakturu, je tfeba
se aktivné vyptavat na bolest stehna a tfisla a pfipadné
provést rentgenovy snimek kycle a celého femuru. Dle
nasi vlastni zkuSenosti nelze spoléhat na fyzikalni vy-

Obr. 2 | Kompletni atypicka fraktura diafyzy femuru vpravo (2.1) a pooperacni snimek (2.2). Je patrny horizontalni
pribéh lomné linie v laterdlnim ztlustélém kortexu a dale sikmy pribéh medialnim smérem.
Sikmy typ zlomeniny je Iépe vidét na pooperaénim snimku
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Setfeni kycelniho kloubu do flexe a rota¢nich pohybd,
protoze tyto pasivni pohyby nemusi vyvolat bolest.

Neodhalena inkompletni atypicka fraktura mize pro-
gredovat do kompletni fraktury [2], obr. 2.1 a obr. 2.2.
Lomna linie je pak smérem od laterdiniho k medidlnimu
kortexu pfima (transverzaini) nebo sikma. Sklon Sikmé zlo-
meniny neni jednoznacné urcen, mél by byt do 30 stupnid,
néktefi autofi jej povazuiji i do 60 stuprid. Zlomenina je ne-
tfistiva nebo jen minimalné tfistivda a na medidlnim
konci se muUze vytvorit hrot (spike).

Pro stanoveni diagnézy atypické zlomeniny mame
k dispozici revidovana kritéria ASBMR (tab. 1) [3]. Kromé
lokalizace fraktury je podminkou splnéni alespon 4 z 5 vel-
kych kritérii. Jsou vylouceny fraktury periprotetické, pa-
tologické a spirdlni intertrochanterické, které zasahuji
subtrochantericky.

Transverzalni pribéh fraktury v laterdlnim kortexu se
ukazal byt kli€ovym pfi rozpoznavani atypické fraktury
od osteoporotické. Byla vyhodnocena vysoka senzitivita
(93,6%) a specificita (95,5%) tohoto ukazatele pfi uréo-
vani typu fraktury experty [4,5].

Spiralni atypicka fraktura femuru:
kazuistika 1

72leta pacientka s postmenopauzalni osteopordzou
(s BMD obratlCi L1-2 v T-skére — 2,9, osteopenii v levém
proximalnim femuru — 1,7, v krc¢ku s osteopordzou — 2,6)
lécend 7 let bisfosfonéty (2 roky alendronatem, 5 let iban-
drondtem i.v.) byla odeslana v fijnu 2013 do Osteocentra

UVN - Vojenskg fakultni nemocnice Praha k vySetfeni.
Po celou dobu lé¢by byla také suplementovana kalciem
1000 mg denné a vitaminem D 800 IU denné. Pacientka
v roce 2007 prodélala fraktury obou predlokti a recentné
(v bfeznu 2013) frakturu chirurgického kréku levého
humeru, tuto frakturu jsme tedy povazovali za projev se-
Ihani dosavadni terapie. Pacientka neméla k osteoporéze
Zadnou genetickou dispozici a nastup menopauzy byl u ni
v obvyklém véku 54 let. Lécila se pro hypertenzi ramipri-
lem a hydrochlorothiazidem a pro hyperurikemii alopuri-
nolem. Nekoufila a alkohol prakticky nekonzumovala.
Terapii jsme zménili a indikovali jsme stroncium rane-
|4t, pacientka vSak lécbu netolerovala. Nasledné v Unoru
2014 byla zahajena terapie denosumabem 60 mg s.c.
v bmésicnich intervalech. Po 1,5ro¢ni 1é¢bé (v zafi 2015)
u pacientky doslo k padu a vzniku spiraini zlomeniny dia-
fyzy levého femuru (obr. 3). Po konzultaci s radiology,
zda se nejedna o atypickou frakturu femuru, jsme do-
spéli k zavéru, Ze se jedna spiSe o frakturu osteoporo-
tickou, jelikoZ nejde o typ zlomeniny transverzalni a ani
Sikmy. Pokracovali jsme v terapii denosumabem. Po
2 letech (v zafi 2017) pacientka znovu upadla a zpQ-
sobila si Sikmou zlomeninu diafyzy pravého femuru,
ktera byla nepochybné atypicka, spliujici vSech 5 vel-
kych ASBMR kritérii (obr. 4). Zlomenina byla oSetfena nit-
rodrenovym hfebem. Lécbu denosumabem jsme ukondili.
Vznik této zlomeniny nas ved| k pfehodnoceni predchozi
spirdlni zlomeniny levého femuru (obr. 3). Zjisténi, Ze i la-
teralni kortex je v misté zlomeniny rozsifeny, lomna linie je

Tab. 1 | Revidovana kritéria pro atypické fraktury (ASBMRY). Upraveno podle [3]

Zlomenina musi byt lokalizovana v diafyze femuru distélné od malého trochanteru a proximainé od kondylt femuru.

Souc¢asné musi byt spinéna alespon 4 velka kritéria.

Mala kritéria se mohou u téchto zlomenin vyskytovat, Zadné ale neni vyzadovano pro spinéni diagndzy atypickeé fraktury femuru.

velka kritéria*

1. Vznik zZlomeniny pfi minimalnim traumatu nebo bez traumatu.

2. Zlomenina zacind v laterdInim kortexu, v némz ma transverzalni orientaci, s progresi ziomeniny medialnim smérem, mdze mit Sikmy pribéh.

3. Kompletni zlomenina zasahuje oba kortexy a na medialnim kortexu mize mit hrot; inkompletni zlomenina postihuje laterdini kortex.

4. Zlomenina je netfistiva nebo minimalné tristiva.

5. Lokalizované periostalni nebo endostalni ztlusténi laterdlniho kortexu v misté zlomeniny (znameni zobaku nebo zére).

mala kritéria

1. Generalizované ztlusténi kortexu v diafyze femuru.

2. Jednostrannd nebo oboustrannd prodromalni tupa bolest v tfisle nebo ve stehné.

3. Oboustranna inkompletni nebo kompletni fraktura diafyzy femuru.

4. Opozdéné hojeni zlomeniny.

*\/ylouceny jsou fraktury kréku femuru, intertrochanterické zlomeniny se spirdlnim pribéhem zasahujici subtrochantericky, periprotetické a pato-
logické zlomeniny (pfi primarnich nebo metastatickych kostnich tumorech a rdznych kostnich onemocnénich jako Pagetova choroba a fibrézni

dysplazie).

www.clinicalosteology.org
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v lateralnim kortexu horizontalni a medialné je vytvoreny
hrot, nas vedlo k zavéru, Ze i spiraini zZlomenina mUze byt
atypicka, pokud splni ostatni 4 kritéria ASBMR.

Rok po vysazeni denosumabu jsme vzhledem k akce-
lerovanému poklesu BMD v bederni patefi, obavam ze
vzniku kompresivni zlomeniny obratle pfi sou¢asném
osetreni obou femurd nitrodferiovymi hieby Ié¢bu de-
nosumabem opét nasadili.

Periprotetické zlomeniny
Periprotetické zlomeniny jsou vylouceny z ASBMR-kri-
térii pro atypické fraktury, pfesto 8-10 % téchto zlome-
nin ma radiologické charakteristiky atypickych zlomenin
(obr. 5) [6]. Vznikaiji i pfi spravném postaveni implantatu.
Jsou nizkotraumatické a polovina pacientd ma prodro-
malni bolesti. AZ 73 % pacientl s témito atypickymi peri-
protetickymi zlomeninami uzivéa bisfosfonaty [7].
Prestoze bisfosfonaty pravdépodobné snizuji pocet
aseptickych uvolnéni endoprotéz a pocet reviznich ope-
raci, pacienti uzivajici bisfosfonaty prodélaji vice peripro-
tetickych zlomenin. Jedna se o relativné mladsi osoby

Obr. 3 | Spiralni zlomenina diafyzy levého femuru.
Dvoijita lomna linie odpovida spiralnimu typu
zlomeniny (malé Sipky). JelikoZ je zlomenina
nizkotraumaticka, netristiva, medialné s hrotem
(velka Sipka) a se ztlusténim lateralniho kortexu
v misté zlomeniny, v némz je pribéh lomné linie
horizontalni, jde o atypickou zlomeninu femuru.

Clin Osteol 2021; 26(4): 191-199

s mirné snizenou denzitou kostniho mineralu v proxi-
malnim femuru. S délkou uzivani bisfosfonatu se riziko
periprotetické zlomeniny zvysuje [8,9]. Nejvice publikova-
nych pfipadd je zmifovano v souvislosti s Ié¢bou alen-
dronatem. Byl publikovan i pfipad sou¢asné oboustran-
nych zlomenin - periprotetické zlomeniny a atypické
zlomeniny druhostranného femuru u pacientky Ié¢ené
11 let alendronéatem [10].

Pro podobné charakteristiky a rizikové faktory Zadaji
odbornici z oboru ortopedie pfehodnoceni ASBMR vy-
lucujicich kritérii pro atypické faktury femuru.

Epidemiologie a patogeneze atypickych
zlomenin femuru

Atypické fraktury femuru jsou povazovany za raritni ne-
7adouci Ucinek 1é¢by bisfosfonaty, denosumabu a i jinych
lékd jako romosozumab, ktery kromé osteoanabolic-
kého ucinku vykazuje i U¢inky antiresorpéni. Jejich pocet
narlista s délkou uzivani lécby. Relativni riziko atypic-
kych fraktur femuru pfi 1é¢bé bisfosfonaty je relativné
vysoké [1,7], ale absolutni riziko je extrémné nizké [11].
Pfi uzivani delSim nez 8 let se jedna o 113 pfipadl na
100 000 pacientorokd. Lécha alendronatem predsta-
vuje vy$si riziko nez risedrondtem [3]. Riziko atypické
fraktury femuru je i pfi lé€bé denosumabem porovna-

Obr. 4 | Atypicka fraktura diafyzy pravého femuru
u stejné pacientky jako na obr. 3 o 2 roky
pozdéji

www.clinicalosteology.org
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telné nizké. V pfipadé bisfosfonatl je median vyskytu
téchto fraktur po 7. roce uzivani. To je dulezity argu-
ment pro doporucovany postup po 5 letech uzivani bis-
fosfonatli zvazit pfinosy a rizika a zahdjit ,|ékové prazd-
niny" [12,13]. Denosumabu se toto doporuceni netyka.
Dlvodem je nebezpeci rebound fenoménu a mnoho-
¢etnych vertebrélnich zlomenin [14].

Studie Allisona et al [15], v niz byly aktivné vyhledavany
inkompletni atypické fraktury femuru na rentgenovych
snimcich u 110 asymptomatickych (bez bolesti v tfis-
lech a stehnech) pacient( lécenych dlouhodobé bisfos-
fonaty, byly nalezeny 3 inkompletni zlomeniny u 2 paci-
entek léCenych 8 let. To naznacuje, Ze skute€ny pocet
inkompletnich atypickych fraktur femuru bude vyssi, nez
je diagnostikovano. V tomto pfipadé ¢inil vyskyt 1,82 %.

Po vysazeni bisfosfondtl riziko atypickych fraktur
pravdépodobné rychle klesd az o 70 % ro¢né [16,17].
K odlisnym vysledk@im dospéla studie z kalifornského
registru, v niz v 1. roce po vysazeni kleslo riziko atypic-
kych fraktur 0 44 % a v dalSich 4 a vice letech po vysa-
zeni 0 78 % oproti pacientm pokracujicim v terapii bis-
fosfonaty [18]. Pfinasime kazuistiku (viz nize) pacientky,
u niz doslo k recidivé atypickeé fraktury femuru 7 let po
vysazeni bisfosfonatu. Pacientka ovSsem uZzivala bisfos-
fonaty kontinualné 14 let. V literature se jiz objevila kazu-
istika Zeny, u niz se atypicka zlomenina femuru objevila
10 let po vysazeni alendronatu poté, co ji byl jednou apli-
kovan denosumab [19]. Lécba alendronatem u ni trvala
kontinualné 10 let.

Patogeneticky mechanizmus vyvoje atypické fraktury
femuru neni zcela jasny, ale pfedpoklada se kumulace
mikroposkozeni nasledkem Utlumu kostni remodelace
antiresorpcni lécbou [20]. Vazne zejména intrakortikalni

Obr. 5 | Periproteticka zlomenina s radiologickym
obrazem atypické fraktury femuru.
Upraveno podle [6]
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remodelace, ktera je za normalnich okolnosti zodpo-
védna za hojeni unavovych zlomenin. Pokud kumulace
mikroposkozeni dosahne urcité kritické meze, mize dojit
ke kompletni zlomeniné. Primarni poskozeni lateralniho
kortexu v misté maximalni tahové zatéze, transverzaini
pribéh a ztrata tristivosti svédci o Spatné kvalité kosti.
Atypicka fraktura femuru je proto povazovana za insufi-
cientni frakturu. Skute¢né unavové zlomeniny postihuji
naopak medialni kortex femuru. PFi patogenezi atypic-
kych fraktur femuru se mohou uplatfiovat i dalsi ucinky
bisfosfonatd, jako je kumulace pentosidinu (koneény
produkt pokrocilé glykace), antiangiogenni efekt, vliv na
maturaci kolagenu a homogennéjsi mineralizaci kostni
matrix. Tyto UCinky se vSak v nékterych studiich nepo-
tvrdily. Pfestoze na bunécnych kulturach prokazaly bis-
fosfonaty pfimy toxicky vliv na osteoblasty a Ié¢ba bis-
fosfonaty je provézena poklesem kostnich marker kostni
novotvorby, pokles kapacity osteoformace v misté zlome-
niny se nepotvrdil [21]. K tomuto zavéru se dospélo hod-
nocenim radiologickych znamek hojeni resekovaného
kortikalniho defektu v misté atypickych inkompletnich
zlomenin oSetfenych nitrodfefiovym hifebem. | gene-
tickd predispozice mize byt dlivodem, pro¢ néktefi je-
dinci jsou ke vzniku atypickych zlomenin nachylngjsi.

Recidiva atypické fraktury femuru

s dlouhym odstupem od vysazeni lécby

ibandronatem: kazuistika 2

70leta pacientka byla vySetfena v revmatologické am-
bulanci v Unoru 2014 pro zatézové bolesti v pravém

Obr. 6 | Recidiva atypické fraktury levého femuru
u pacientky 7 let po vysazeni bisfosfonatt
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tfisle trvajici jiz 7 mésicl. Lécila se dosud pro hyper-
tenzi, hyperlipidemii, hypotyredzu a postmenopauzalni
osteopordzu manifestovanou zlomeninou radia vpravo.
Jeji chronickou medikaci tvofil levotyroxin, telmisartan,
bisoprolol, amlodipin, ibandronat a kalcium citrat. Fyzi-
kalni vySetfeni nevykazovalo Zadnou bolestivost nebo
omezeni pohybU v pravém kyc&elnim kloubu. Na rentge-
novém snimku ze fijna 2013 byla popséna jen pocina-
jici oboustranna koxartréza. Zavér revmatologického
vySetfeni konstatoval, Ze pficina bolesti v tfisle je prav-
dépodobné vertebrogenniho pavodu, a proto byla do-
poruCena rehabilitace. PFi kontrole za 2 mésice byla
pacientka pro trvajici bolesti odeslana ke kontrolnimu
rentgenovému vysetreni 4. 4. 2014. Na RTG-snimku byla
patrna inkompletni Unavova zlomenina proximalni diafyzy
pravého femuru se ztlusténim kortikalis splfujici kritéria
pro atypickou frakturu femuru (obr. 1). Pacientka si ne-
pamatovala, jak dlouho bisfosfonaty uziva, ale patranim
v dokumentaci bylo zjisténo, Ze uzivala 10 let alendro-
nat a 4 roky ibandronat, tedy celkové 14 let bisfosfonaty.
Dle CT-vySetfeni postihla atypicka faktura 2/3 obvodu
femuru, tedy pro hrozici kompletni frakturu byla indiko-
vana k opera¢nimu feSeni. Byla pouZita osteosyntéza
PEN (proximélnim femordlnim hrebem). Byl vysazen
ibandronat a pacientka byla ponechana na suplementaci
kalciem a vitaminem D. DEXA-nédlez v roce 2015 v oblasti
bederni patefe byl v pdsmu osteopenie (T-skére — 2,2),
v levém proximalnim femuru rovnéz v pasmu osteopenie
(T-skoére = 2,3) a v kr¢ku femuru jiz byla hrani¢ni osteo-
pordza - 2,5), presto pacientka nesplnila indika¢ni krité-
ria k I6¢bé teriparatidem. Fraktura se kompletné zhojila.
11.9. 2019 byla reoperovana pro periprotetickou unavo-
vou zlomeninu v oblasti distalniho dfiku. Dal$i operacéni
zakrok pacientka absolvovala v oblasti bederni patere
se stabilizaci L4/5 pro spondylolistézu L4/5 v Unoru
2021, kterd pacientce pasobila klaudikaéni bolesti v be-
derni patefi a obou stehnech po 20 m chize. Operaci

Tab. 2 | Rizikové faktory vzniku atypickych fraktur femuru

zcela odeznély bolesti beder a pravého stehna. Pro tr-
vajici bolesti levého stehna bylo 19. 4. 2021 provedeno
RTG-vySetieni a pfi ném byla zjiSténa unavova zlomenina
laterdlniho kortexu levého femuru, ktery byl v misté zlo-
meniny zesileny (obr. 6). Radiologicky obraz odpovidal
atypické fraktufe femuru pfi 1écbé bisfosfonaty, pres-
toze jiz byly 7 let vysazeny, ale laboratorné byl stale patrny
Utlum aktivity osteoblastl (nizsi osteokalcin). Fraktura
byla feSena konzervativné odlehéenim pfi chlzi. Paci-
entka naddle nesplfiovala indikacni kritéria pro lécbu teri-
paratidem, ale lé¢ba ji byla schvalena reviznim Iékafem
pojistovny.

Prestoze dosavadni studie povazuje vyskyt atypic-
kych fraktur femuru 7 let po vysazeni bisfosfonatu za
nepravdépodobny, Ize nizsi osteokalcin povazovat za
protrahovany nezadouci efekt bisfosfonatu na osteo-
formacni slozku kostni remodelace. Provérovali jsme
geometrii levé dolni koncCetiny a konstatovali varozni
kréek levého femuru (kolodiafyzarni thel 125 stupni)
a valgdzni kolena, coz jsou spoletné s vysSim BMI
(31) dalsi rizikové faktory, které se na vzniku zlomeniny
mohly podilet.

Rizikové faktory vzniku atypickych
fraktur femuru

Hlavni pfic¢inou vzniku atypickych fraktur femuruje dlou-
hodobé uzivani antiresorpcni Ié¢by, jako jsou bisfos-
fonaty a denosumab (tab. 2). Rizikova je i dal$i medi-
kace napf. inhibitory protonové pumpy, glukokortikoidy
anebo jejich kombinace. Jednd se o osoby relativné
mladsi, Zeny uZivajici bisfosfonaty jsou postiZzeny aty-
pickou frakturou 3krét castéji nez muzi [17]. Rizikem je
BMI >30 a asijska rasa. Cast&ji pacienti s atypickou frak-
turou femuru trpi kardiovaskularnimi chorobami. Pa-
cienti s diabetes mellitus 1. typu vykazuji vy$si vyskyt
subtrochanterickych fraktur a fraktur diafyzy femuru.
Predpoklada se tedy i vyssivyskyt fraktur atypickych, ale

bisfosfonaty, denosumab, inhibitory protonové pumpy, glukokortikoidy

diabetes mellitus 1. typu, kardiovaskuldrni onemocnéni

medikace

onemocnéni

vék a pohlavi <70 let, Zenské pohlavi
vy3si BMI (>30)

rasa asijska rasa

saturace kalcia

Zivotosprava

relativné vy$si BMD v proximalni femuru
geometrie koncetiny:

genetické faktory
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norma a osteopenie

nedostatecna saturace kalcia

abuzus alkoholu, kourenf

varozni kréek femuru, lateralni vychylenf femuru, valgdzni a varézni koleno

COLTAT, COLTA2, ALPL
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jejich podil zkouman zatim nebyl [22]. Ke vzniku atypické
fraktury femuru prispiva nedostateéna saturace kalcia,
abuzus alkoholu a koureni. Uplathuji se i dalsi faktory ty-
kajici se geometrie kongetin jako varézni kréek femuru
(kolodiafyzarni Uhel mensi nez 126°), valgozita i varozita
kolene a lateralni vychyleni femurd. Pfedmétem zajmu
se stéle vice stavaji genetické faktory, a to zejména u osob
po atypickeé fraktufe femuru, které neuzivaly Zadnou riziko-
vou medikaci. U nékterych téchto osob byly nalezeny poly-
morfizmy gend, které jsou znamy u monogenné podmi-
nénych kostnich chorob [23].

Tab. 3 | Pseudofraktury podobné atypické frakture

femuru

osteogenesis imperfecta
hypofosfatazie

X-vdzana hypofosfatazie
X- vdzand osteoporoza
pyknodysostéza
osteopetréza

osteoporosis pseudoglioma syndrome

lécba chirurgicka

Pseudofraktury podobné atypickym
frakturam femuru

Pseudofraktury velmi podobné atypickym frakturam fe-
muru se vyskytuji u nékterych vzacnych geneticky podmi-
nénych onemocnéni skeletu (tab. 3) s poruchou v oblasti
mineralizace, remodelace, syntézy a struktury kolagenu
a nebo funkce osteocytl. Peclivym vySetfenim pacienta
s atypickou frakturou femuru, zejména toho, ktery ne-
uzival antiresorpéni 1é¢bu, mdze dojit k odhaleni téchto
onemocnéni [24]. Upozornit by nas mél vyskyt téchto
onemocnéni v rodiné pacienta. U pacienta s osteoge-
nesis imperfecta mdzeme vidét modré skléry a defor-
mity femur( [25]. V anamnéze pacienta s hypofosfatazii
budou tézkeé bolesti kolen, kalcifikujici entezitidy, mnoho-
Cetné faktury metatarz( a renalini koliky, v laboratornich
vySetfenich vyrazny pokles aktivity kostni, a tim i cel-
kové alkalické fosfatdzy. Redukce aktivity osteoklastl
a vysoké hodnoty BMD (T-skére > 4,0) doprovézeji pyk-
nodysostdzu a osteopetrozu [26,27].

Terapie atypickych fraktur femuru

Reseni atypickych zlomenin je bud chirurgické, nebo
konzervativni (schéma). Zda bude pacient s inkompletni
zlomeninou |éCen konzervativné Ci chirurgicky, rozho-

Schéma | Terapie atypickych fraktur femuru

lécba konzervativni

nitrodienovym hiebem
(kompletnich i inkompletnich fraktur)

v

kontrola druhostranného femuru

v

vysazeni antiresorpcni [é¢by

v

suplementace Ca + vitaminem D

v

zvazit podani teriparatidu
(urychluje hojeni chirurgicky
osetfenych fraktur)

po zhojeni oboustrannych chirurgicky
osetrenych zlomenin mozno obnovit
antiresorpcni lécbu

www.clinicalosteology.org

inkompletnich zlomenin
dle rozhodnuti traumatologa

v

odlehéeni koncetiny oporou
dvéma francouzskymi holemi

v

vysazeni antiresorpcni [é¢by

v

suplementace Ca + vitaminem D

zvazit podani teriparatidu (zhojeni do 6 mésict
u 43 % pacientt, nezhoji se 30 % fraktur,
13 % progreduje do kompletni fraktury) [28]

znovunasazeni antiresorpcni 1écby
az dle vyvoje kostnich markert a BMD
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duje traumatolog. V kazdém pfipadé je nutné vyloucit
inkompletni frakturu druhostranného femuru a antire-
sorpcni [é¢bu okamzité vysadit.

V pripadé konzervativniho postupu traumatolog nebo
ortoped naridi odlehCovani koncetiny oporou dvéma
francouzskymi holemi. Méli bychom se postarat o do-
statecny prijem kalcia a vitaminu D.

U atypickych zlomenin je nutno pocitat s prodlouze-
nym hojenim.

Ke zvazeni je podavani teriparatidu, ktery dle obser-
vacnich studii urychloval hojeni chirurgicky oSetfenych
atypickych zlomenin. U neoperovanych zlomenin se jich
43 % zhojilo, ale 30 % nikoliv a 13 % progredovalo do
kompletni zliomeniny [28]. Teriparatid je doporu¢ovén ze-
jména u pacientl s tézkou osteoporézou.

Znovunasazeni antiresorpéni [é¢by bychom méli od-
lozit az dle vyvoje kostnich markerl a BMD, v pfipadé
chirurgicky oSetfenych bilateralnich zlomenin je mozné
antiresorpeni [éCbu vratit ihned po zhojeni.

Zaver

Atypicka fraktura femuru je vzacnou, ale velmi zavaz-
nou komplikaci dlouhodobé antiresorpcni [éCby osteo-
pordzy. Minimalni trauma pak zplsobi zlomeninu ste-
hennikosti, ktera je nejsiingjsikostiv lidskémtéle. Osteolog
se dozvi o zZlomeniné dodatecné. Upozornit na atypickou
frakturu by méla lokalizace zlomeniny pod urovni trochan-
teru a prodromalni bolesti. Po zajisténi predoperacni RTG-
dokumentace je tfeba poskytnout kritéria ASBMR radio-
logovi, informovat jej o mechanizmu vzniku zlomeniny
a pozadat o zhodnoceni, zda zlomenina splfuje krité-
logickym obrazem je horizontalni linie lomu lateralniho
kortexu. Po zjisténi atypické fraktury musi nasledovat
okam?Zité vysazeni antiresorpc¢ni lécby.

Vzniku zlomeniny pfedchazi inkompletni zlomenina, na
kterou by nas mohly upozornit prodromalini bolesti tfisla
nebo stehna. Pacient s inkompletni atypickou frakturou
muze byt zcela asymptomaticky. UZiteGnym ndstrojem
k odhaleni rozsifeni lateralni kortiky obklopujici po¢inajici
frakturu mUze byt scan femuru, ktery nabizeji denzito-
metry znacky Hologic i Lunar. Rozhodnout o terapii in-
kompletni atypické fraktury musi traumatolog. Osteo-
log kromé vysazeni antiresorpéni [éCby zvazi moznost
nasazeni osteoanabolické Iécby.

Pacienti s atypickou frakturou femuru, ktefi neuzivali
rizikovou medikaci, by méli byt podrobné vySetfeni. Né-
ktera geneticky podminéna onemocnéni skeletu mohou
byt diagnostikovana az v dospélosti.

OdUlvodnény je pozadavek na pfehodnoceni vylucuiji-
cich ASBMR-kritérii, které se tyka periprotetickych zlo-
menin femuru. AZ 10 % téchto zlomenin i pfes spravné
ulozeni implantatu vykazuje radiologicky obraz atypic-
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kych fraktur aiasociaci s dlouhodobou lé¢bou bisfosfo-
naty. Uznani existence tohoto typu zlomenin by mohlo
vést k ¢astéjsi monitoraci pacientl s kloubnimi implan-
taty, pokud uZivaji dlouhodobé antiresorpéni [écbu. Je
na dalSim zkoumani, zda by se v pfipadé okamzitého vy-
sazeni antiresorpc¢ni |é¢by zlepsily podminky pro hojeni
téchto zlomenin.

Prevenci atypickych fraktur femuru by mély byt ,|ékové
prazdniny” v pfipadé Iécby bisfosfonaty. Pokracovani
lécby delsi nez 5 let by mélo byt vyhrazeno pro pacienty
s vysokym rizikem osteoporotické fraktury vertebralni
nebo fraktury kréku femuru. Zvazujeme-li zménu néko-
likaleté lécby bisfosfonaty na denosumab, je na zva-
Zeni provést RTG-vySetfeni ky¢li a femurd k vylouceni
asymptomatické inkompletni fraktury femuru nebo i vme-
zefeni lékovych prazdnin. Toto je nazor autorky ¢lanku na
zékladé jeji klinické zkugenosti. Zadné takové oficialni do-
poruceni neexistuje.
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Abstrakt

V soucasné dobé se zvySuje mnozstvi studii zkoumajicich vliv jak podkozniho, tak visceralniho tuku na kvalitu lid-
ského zivota. Kromé jiz prokazaného vztahu ke kardiovaskularnim onemocnénim je oteviena i otazka vzajemné
souvislosti obsahu a kvality tukové tkané na kost. Na souboru rutinnich CT-vySetfeni 55 pacientt Fakultni nemoc-
nice Hradec Kralové byl zkouman mineralni obsah panevni kosti, atenuaéni koeficienty a volumetrické hodnoty
podkozniho a visceralniho tuku. Vysledky ukazaly kladnou souvislost mezi tukovymi depozity a mineralnim obsa-
hem, zaroven naznagily zasadni vliv celkové velikosti kosti.

Klicova slova: metoda konecénych prvkd — mineralni obsah — panevni kost — tukova tkan

Abstract

Nowadays, an increasing number of studies examine the effect of both subcutaneous and visceral fat on the qual-
ity of human life. In addition to the already proven relationship to cardiovascular disease, the question of the interre-
lationship between the content and quality of fatty tissue on the bone is also open. The mineral content of the pelvic
bone, attenuation coefficients and volumetric values of subcutaneous and visceral fat were examined on a set of
routine CT examinations of 55 patients at the University Hospital Hradec Kralové. The results showed a positive re-
lationship between fat deposits and mineral content, as well as a significant effect of overall bone size.

Key words: adipose tissue — finite element method — mineral content — pelvic bone

Uvod namahani indukuje anabolicky efekt aktivaci osteocyt(
Zvysena télesnd hmotnost Clovéka, piipadné vyssihod-  a néslednou expresi c-fos, IGF1 a osteokalcinu [5]. Sou-
nota celkového indexu télesné hmotnosti (BMI — Body  ¢asna akcelerace estrogenniho metabolizmu ovliviiuje
Mass Index) byva Casto povazovana za ochranny faktor  kostni pfeménu a vyrazné zasahuje do dostupnosti vi-
proti ztraté kostni tkané [1-4]. Zvysujici se mechanické  taminu D. Presto tukova tkan nefunguje pouze jako prosté
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télesna vypln a Uloziste energie, ale i jako metabolicky ak-
tivni organ. Tukové bunky produkuji bioaktivni proteiny,
adipocytokiny, regulujici fadu fyziologickych procest
pfimo souvisejicich s tukovym metabolizmemis onemoc-
nénimi souvisejicimi s obezitou, jako je diabetes 2. typu,
metabolicky syndrom nebo fada kardiovaskularnich one-
mocnéni [6-15]. Leptin mize svym vlivem na hypotala-
mus omezit novotvorbu kosti [16], v pfipadé adiponek-
tinu pozorujeme snizenou osteoklastogenezu [17]. Tyto
negativni faktory jsou dale komplikovany jednak rozdil-
nym zatizenim rdznych ¢asti téla, jednak rozdilnou kva-
litou takto uloZenych tukovych depotd. Nejvétsi z nich
jsou, diky svému ulozeni, oznacovany jako podkozni tuk
(SAT - Subcutaneous Adipose Tissue) a nitrobfisni tuk
(VAT - Visceral Adipose Tissue). Existuje velké mnozstvi
studii vychazejicich z naméfenych hodnot SAT a VAT,
jednotlivé vysledky vlivu téchto depotl na kost, respek-
tive kostni hustotu mineral (BMD — Bone Mineral Density)
jsou v8ak v mnoha pfipadech protichidné [18-23]. V ne-
davno publikované metaanalyze poukéazali Kaze et al na
znacnou heterogenitu mezi jednotlivymi studiemi a dopo-
rucili dalsi zkoumani distribuce tukovych slozek [24].

Chceme-liurc¢it mnoZstvitukové tkané vtéle, mizeme
vyuzit rizné antropometrické techniky (BMI, obvod pasu,
pomér bokl a pasu), bioelektrickou impedanéni analy-
zu, ultrasonografii nebo data pochézejici z dualni rent-
genové absorpciometrie/denzitometrie (DXA - Dual-
-energy X-ray Absorptiometry). Zadna z téchto metod
ovSem neni schopna urc€it pfesny objem a pomérné roz-
loZeni podkozniho a visceralniho tuku [25]. Standardem
pro hodnoceni distribuce abdominalniho tuku se stava
vypocetni tomografie (CT — Computed Tomography)
a zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI — Magnetic Re-
sonance Imaging) s pouzitim rliznych metod a softwa-
rovych prostredkd [26-29]. CT-snimky jsou zobrazeny
s pouzitim skaly Hounsfieldovych jednotek (HU — Houns-
field Unit), linedrni transformaci vech plvodnich mére-
nych atenuacnich koeficientd do stupnd Sedi vznika
Skala intenzity typicka pro rdzné typy tkani a ve voxelech
méreny objem je nasledné preveden do jednotek cm?.

Pro kvantifikaci lokalni kostni hustoty je referenéni tech-
nologii DXA [30]. Jeji nevyhodou je jiz zminéné obtizné
hodnoceni volumetrickych dat. DalSi moznosti je vyuziti
kvantitativni vypocetni tomografie (QCT) schopné hodno-
tit i volumetricka data, a tim prispét ke zlepSeni predikce
rizika zlomenin v porovnani s DXA [31,32]. Nedavné studie
dale prokazaly moznost vyuZiti rutinnich CT-sken( pro-
vadeénych pro jiné nez osteodenzitometrické ucely, které
umoznuje dostatecné kostni vySetieni bez zvySenych
finan¢nich nakladl nebo radiaéniho zatiZzeni pacienta
[33,34].

V této praci byl jako zavisla proménna pouzit obsah
minerald v kosti (BMC — Bone Mineral Content) misto

www.clinicalosteology.org

BMD. Ackoliv byva BMD pouzivana ¢astéji a je obecné
uznavana jako mefitko stupné osteopenie a osteopo-
rozy, neodrazi dostatecné vliv velikosti kosti [35]. Mérfeni
DXA ze svého principu mohou pfecenit hodnotu kostni
hustoty u pacient s malymi kostmi, nebo naopak pod-
cenit tuto hodnotu u pacient s kostmi absolutné vét-
§imi. BMC je hmotnost mineralni slozky kosti a je poci-
tdna z celého objemu kosti na zakladé CT-snimkd.

Cil studie

Cilem studie bylo vyhodnotit vliv podkozniho tuku, vis-
ceralniho tuku a noveé i objemu kosti na mnozstvi mine-
ralnich latek za pouziti volumetrickych dat z rutinnich
CT-vySetfeni. Prace byla zamérena na nahodné vybra-
nou skupinu dospélych osob ve véku do 60 let.

Material a metodika

Soubor dat

Anonymizovana retrospektivni data z CT-vySetfeni 28 mu-
70 a 27 Zen byla ndhodné vybrana ze souboru rutinnich
vysetreni provedenych ve Fakultni nemocnici Hradec Kra-
lové. Rozliseni snimkd bylo 1 x 1 x T mm (Siemens Defi-
nition AS+ a Siemens Definiton 128, Siemens AG, Erlan-
gen, Germany; 120-130 kV, CareDose, reconstruction
kernel 80—90, bone algorithm). Vstupni kritéria byla: ab-
dominalni CT, vék mezi 24-60 lety a panevni kosti bez
zjevného traumatu. Vybér pacientl probéhl s cilem do-
plnit soucasné studie o nahodny vzorek populace stred-
niho véku. Vétsina studii se zaméfuje na skupiny osob
mladsich, starsich, prokazatelné obéznich nebo na sou-
bory s Sirokym vékovym rozptylem [36-41]. Pfes po-
chopitelné divody k vybéru téchto skupin je v dostupné
literatufe velmi malo informaci o zménach minerdlniho
obsahu u osob stfedniho véku. Vybrané vékové rozmezi
by mélo zaroven potlacit vliv hormonalnich zmén na
kosti v obdobi menopauzy u Zen.

Obsah kostniho mineralu

Geometrie panevnich kosti byla extrahovana s pouzitim
MITK-GEM interaktivniho segmentacniho software [42].
Nejdrive byly na nékolika snimcich manualné naznaceny
hrubé kontury kosti a pozadi, nasledné GraphCut algo-
ritmus vysegmentoval zbytek fez( (obr. 1). Vzhledem
k tomu, ze se jedna o retrospektivni studii zalozenou na
rutinnich CT, nebyl k dispozici fantom pro kalibraci jed-
notek HU na jednotky mineralni hustoty kosti. Proto byla
v této studii aplikovana metoda takzvané ,interni kalib-
race" podle studie Michalskiho [43]. Tato metodika je za-
loZzena na tom, Ze atenuacni koeficienty vybranych typ(
tkani nejsou citlivé na konfiguraci CT-pfistroje. Tyto ko-
eficienty uvadéji Looker et al a Scott [44,45]. Autofi tento
typ kalibrace ovéfili a demonstrovali v pfedchozich pub-
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likacich [46,47]. Po kalibraci je vysledné pole hodnot HU
prevedeno na hustotu hydroxyapatitu HA v [g/cm3].
Minerdlni hmotnost kosti (BMC) byla spocitdna na-
sledujicim zpUsobem. Nejdfive byla extrahovéana pro-
storova geometrie jako vysledek segmentace, tj. povrch
ve formatu stl (viz vyse) a minerdlni hustota kosti z CT-
-fezU. Hustota kosti je v kazdém misté kosti r(izna, a proto
je hmotnost kosti dana jako integral, ktery Ize spocitat
jenom numericky (viz pfedchozi prace autor(), obr. 2. Ve
studii [47] pocitali autofi BMC pomoci metody konec-

nych prvkd (MKP), kterd se hojné pouzivéa v biomecha-
nice [48].

Nicméné autofi této studie déle studovali hmotnost
kosti tak, Ze je zajimal podil vlivu objemu kosti a mine-
ralni hustoty na vyslednou hmotnost kosti. Tato sepa-
race neni trividlni a autofi se inspirovali v pfedchozich stu-
diich algoritmem, ktery se pouziva v analyze MRI mozku
a k normalizaci tvaru mozku. Tato separace znameng, Ze
se tvar kosti transformuje na jisty pramérny tvar (Sab-
lonu), ale hustota kosti zGstane zachovana. Tato trans-

Obr. 1 | Segmentacni proces — panevni kost: vyznaceni celého objemu kosti s vyuzitim poloautomatického algoritmu
v transverzalni (1.1), sagitalni (1.2) a frontalni (1.3) roviné; vyneseni povrchové mapy na vyznaéeny objem (1.4)

Obr. 2 | Tvorba konecné-prvkového modelu a vypoéet BMC

a hustotu p

CT-snimky
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formace je pocitana pomoci algoritmu SyN knihovny
ANTSs. Vhodné nastaveni tohoto algoritmu pro kostni tkan
ajeho presnost byla demonstrovana v predchozi publikaci
stejnych autorl [49], stejné jako odhad primeérmého tvaru
kosti. Touto transformaci je dosazeno toho, Ze vSichni pa-
cienti maji stejny tvar kosti (jak zeny, tak muzi), a tudiz je
vliv tvaru na vyslednou mineralni hmotnost potlacen.
Ve studii je rozliSeno BMCa spocitané na prdmérné
kosti a BMCi individualniho pacienta.

Analyza tukové tkane
Pro vypocet celkového objemu VAT a SAT, z kazdého
vySetfeni byl ru¢né vybran blok v oblasti bricha o délce

10 cm (100 fezd) s centrem v umbiliku. Tato Uroven by
méla pokryvat jak nejCastéji pouzivany antropomet-
ricky rozmér (obvod bricha [50]), tak obratel L4, v litera-
tufe opakované pouzivany pro kvantitativni hodnoceni
poméru VAT/SAT [21,51]. Snimky byly naéteny a zpra-
covany v programu 3DSlicer [52] s ruénim vyznacenim
pozice abdominalni fascie na nékolika fezech a nasled-
nym automatickym vyznacenim v ramci celého bloku
(obr. 3.1, obr. 3.2). Program déle umoznuje vyuzit vir-
tualni Stétec a po zakresleni plochy do oblasti jednoho
z tukovych depotl zméfit ve vybrané oblasti rozsah jed-
notek HU definujicich tukovou tkan (obr. 3.3). Tento in-
dividualni rozsah HU byl poté aplikovan na vSechny fezy

Obr. 3 | Segmentacni proces — mékké tkané: 3.1 — vymezeni prostoru uvnitf abdomindlni a zadové fascie
3.2 - pouzity blok bfisni oblasti o vysce 10 cm 3.3 — individudlni uré¢eni rozsahu jednotek HU pro tukovou tkan
3.4 - vysledny volumetricky obraz podkozniho a visceralniho tuku

Obr. 4 | Tukova tkan na rezu oblasti bricha

*Obsah SAT (obr. vlevo) a VAT (obr. vpravo) na prikladu jednoho z fezd (54/100)

www.clinicalosteology.org
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daného CT. Po automatické segmentaci peritonealni du-
tiny v&etné okolnich sval( (intraabdominalni prostor — IA)
a nasledné manualni korekci byla hodnota SAT defino-
vana jako celkovy objem tukové tkané mezi k(izi bficha
a vnéjsim okrajem bfisnich a paravertebralnich svall.
Objem VAT byl definovan a kvantifikovan podle Sheu et al
[20] jako souhrn voxelll uvnitf vySe zminéné hranice,
z nichz zadny nepatfil ke svalové tkani nebo k vnitfnim
organlim (obr. 3.4). Z tohoto objemu jsme zaroven od-
vodili primérnou hodnotu HU pro VAT i SAT.

Prostorova zavislost SAT, VAT

U ndhodné vybranych 13 pacientd byl s pouZzitim pred-
chozi segmentace v kazdém z jejich axidlnich fez{ ne-
zavisle vyznacen prostor zaplnény podkoznim a visce-
ralnim tukem. Obsahy kazdého z fezd, stejné jako jejich
vzajemné poméry, byly nasledné spocitany automa-
ticky a jejich rozloZeni graficky zvyraznéno. PFfi daném
rozliseni tedy vzniklo 100 snimk{ pro danou osobu, po-
pisujicich kranio-kaudalni rozloZeni tukové tkané v ¢asti
brisni dutiny (obr. 4).

Statistické zhodnoceni

Pro zhodnoceni rozlozeni tukovych slozek jsme po-
uzili grafické hodnoceni, pro porovnani mnozstvi BMC
a jeho souvislosti s tukovymi slozkami byl vyuzit Pear-
sonlv korelacni koeficient.

pomeéru VAT/SAT nejblizsi stredni hodnoté

V pfipadé grafického hodnoceni byla kazda z tuko-
vych slozek na individualni Urovni normalizovana na jed-
notkovy pramér zplisobem, pfi némz byly pdvodni hod-
noty déleny primérem dané veli¢iny. Tim bylo dosazeno
vzajemné grafické srovnatelnostiveli¢in s Fadove rozdil-
nym rozlozenim hodnot. Pfed provedenim samotné ko-
relace byla testovana normalita rozlozeni hodnot pomoci
jednovybérového Kolmogorovova-Smirnovova testu, jenz
porovndva rozlozeni namérenych hodnot vici teoretic-
kému rozloZeni. V naSem prfipadé bylo teoretické rozlo-
Zeni tvofeno noveé vygenerovanym normalnim rozdélenim
se stfedni hodnotou a rozptylem odpovidajicimi plvod-
nim datlm, pfi¢emz byl zachovan pocet prvkl. Samotna
sila vztahu mezi jednotlivymi proménnymi byla zkou-
mana prostfednictvim Pearsonova korela¢niho koefici-
entu linearni zavislosti.

Pro hodnoceni obsahu mineralnich latek v kosti byla
korigovana proménna BMCa, ve které byl odstranén kle-
sajici trend obsahu mineralnich latek v kosti s narlsta-
jicim vékem. Korekce byla ziskéna zpétnou aplikaci re-
gresni rovnice BMCa na vék, pficemz k reziduim (rozdil
plvodnich hodnot BMCa a novych odhadt této veliciny)
byla pfipo¢tena primeérna hodnota téchto odhadd.

Vysledky a diskuse
Z dlivodu ¢asové a finanéni naro¢nosti pouziva vétsina
studii k hodnoceni vlivu podkozniho a visceralniho tuku

Obr. 5 | Obsah SAT a VAT v souctu vSech CT-fezti (abdominalni blok). Skeletotopické umisténi fezu s hodnotou

(=] (=]
kransalnd
I 1|/
|
I
I 1
1
kanndding I 1
- + - - -
foraniding ) ¢ - Ll
W .
. N
L] L]
el . ]
| e
kandalné | — P— n
r R M
—— SAT Beny — VAT — AT mrud === gtfednl hodnota

L3 — 51 skeletotopickd widka: B deny @ mudi

Clin Osteol 2021; 26(4): 200-208

www.clinicalosteology.org



Kuchaf M et al. Vliv podkozniho tuku, visceralniho tuku a objemu panevni kosti na obsah kostnich minerald

hodnoty odvozené z jednoho nebo jen nékolika Fezd.
Ackolivmizeme v dostupné literatufe najit prace proka-
zujici zavislost mezi celkovym objemem tukové tkané
a jen nékolika snimky. Vzhledem k populaéni variabilité
pacientl musime byt v tomto pfipadé velmi opatrni.
Pozice, velikost i ndplni okolnich organt budou vyrazné
ovlivhovat celkové mnozstvi tuku v abdominalni dutiné.
Oproti relevantnim studiim jsme pfes mensi poCet za-
hrnutych subjektl poprvé hodnotili oblast bficha v sou-
vislé fadé 1 mm fezd. V nasem pripadé ukézalo porov-
nani obsahu visceralniho a podkozniho tuku na jejich
nerovnomeérné rozlozeni (obr. 5). V centraini ¢asti vy-

tvofeného bloku je shoda s celkovou stfedni hodno-
tou nejvétsi, pfesto se v porovnani s doporuc¢ovanou
skeletotopickou vyskou L4 (kterd nemusi souviset se
stfedem vyrezu) liSil absolutni priimér od primérného
obsahu v této roviné jak pro SAT (5-27 procent), VAT
(4-56 procent) i VAT/SAT (0,5-110 procent).

Nekteré z nédmi naméfenych hodnot potvrdily dosud
publikované vysledky. Stejné jako ve studiich Baby a Hu
[53,54] jsme nalezli silnou korelaci mezi mnozstvim SAT
i VAT a jejich prmérnou hodnotou Hounsfieldovych
jednotek (tab. 1). V tomto pfipadé se zdd, Ze i samotna
kvalita tukové tkané mlze byt dllezitym diagnostickym

Tab. 1 | Atenuacni koeficient a jeho vztah k objemu SAT a VAT

pramér smérodatna odchylka c (SAT, VAT) p-hodnota
HU SAT -98,266 10,999 -0,632 <0,0001
HU VAT -89,321 10,998 -0,584 <0,0001

¢ — korelacni koeficient HU SAT - atenuacni koeficient podkozni tkdné HU VAT — atenuacni koeficient visceralni tkdné

Tab. 2 | Celkové mnozZstvi a rozlozeni tukovych slozek*

SAT VAT

(cm?d) (cm?d)
zeny 23851 8789
muzi 1 580,8 1296,9

*v tabulce jsou uvedeny primérné hodnoty
ABD - objem celého bfisniho bloku

Tab. 3 | Korelace sledovanych veliéin s vékem a pohlavim

VAT/SAT VAT/ABD SAT/ABD
0,350 0,128 0,368
0,932 0,189 0,228

SAT VAT

pohlavi 0,454 0,328
p<<p* p<p*

vek 0,223 0,492
p>p* p << p*

¢ — korelacni koeficient p-hodnota — (hladina vyznamnosti p* = 0,05)

VAT/SAT BMCi BMCa
0,664 0,553 0,0495
p <<p* p<<p* p>p*
0242 0,08 -0,268
p>p* p>p* p=p

Tab. 4 | Korelace sledovanych veli¢in s obsahem kostnich mineralt

SAT VAT SAT+VAT VAT/IA VAT/ABD SAT/IA SAT/ABD  VAT/SAT  S+V/ABD
BM(Ei. G -0,041 0,402 0,433 0,537 0616 0,252 0,268 0,083 0,346
G p-hodnota 0,836 0,03 0,021 0,003 p<0,001 0,195 0,167 0,675 0,071
BVMCi © 0,403 0,038 0,297 0,224 0,252 0,322 0,27 0,223 0,202
= p-hodnota 0,037 085 0,132 0,261 0,204 0,101 0,174 0,263 0,312
BMCa ® 0,303 0,305 0,554 0,333 0,268 -0,232 0,228 0,049 0,297
p-hodnota 0,024 0,024 p<0,001 0,013 0,048 0,09 0,094 0,725 0,027

ABD - objem celého bfigniho bloku BMCa — minerélni obsah na primérné kosti (véetné korekce na vék) BMCi — mineralni obsah kosti individudl-
niho pacienta ¢ — korela¢ni koeficient IA — intraabdomindlini prostor SAT — podkoZzni tuk S + V — celkové mnoZzstvi tukové tkdné VAT - visceralni tuk

www.clinicalosteology.org

Clin Osteol 20271; 26(4): 200-208



Kuchaf M et al. Vliv podkozniho tuku, visceralniho tuku a objemu panevni kosti na obsah kostnich mineral@

znakem —predpoklada se, ze nizsi hodnota HU je asocio-
vana s vy$§im obsahem lipidd. Absolutné vétsi mnoz-
stvi tukové tkané jsme nalezli u zen, ovéem s jinym roz-
loZzenim nez u muz0. Zcela pfevlada slozka SAT, stejné
jako pomeér SAT/VAT. U muzU pfevlada mnozstvi visce-
rélniho tuku a pomér VAT/SAT (tab. 2). U obou pohlavi
se s pribyvajicim vékem zvySuje mnozstvi visceralniho
tuku, u podkozniho tuku jsme tento trend v nami zkou-
maném souboru nepozorovali (tab. 3).

Prlimérny mineraini obsah jsme méfili v rozsahu celych
panevnich kosti. Ackoliv se nejedna o cilenou strukturu
pro bézna denzitometricka vySetreni, diky svému velkému
objemu, relativné snadné segmentaci a soucasné do-
stupnosti abdominalnich CT se zdd vhodnym cilem pro
nasledné porovnani s dalsimi veli¢inami. Absolutni hod-
noty SAT a VAT byly pouzity jako vstupni data a jen ne-
pfimo odkazuji na robustnost postavy pacienta, kterou
jsme diky nedostupnosti dalSich vysSetreni (télesnd
hmotnost, BMI) nebyli schopni odfiltrovat. Ndsledné vy-
tvofené pomery tukovych slozek a ¢asti bfisni oblasti
|épe odrazeji celkovou topografii a jsou nezavislé na té-
lesné stavbé.

Hodnota BMCi vykazovala stfedné silnou korelaci s pfi-
slusnosti k jednotlivému pohlavi a celkovym objemem
bfisniho bloku (p < 0,001), s hodnotou VAT i SAT + VAT
umuzl (p=0,03;0,027) a SAT u Zzen (p = 0,037). Jednot-
livé pomeéry tukovych slozek se u Zen ukazaly jako méné
vyznamné, u muz{ zaviselo na poméru VAT k objemu brisni
dutiny i k celému objemu bfisni oblasti (tab. 4).

Zajimava situace vSak nastala po pfevedeni BMCi na
BMCa, pfi kterém se namapovanim celé kosti véetné mi-
neralniho obsahu na univerzalni Sablonu odfiltroval vliv
jeji velikosti. Jinymi slovy vidime, jak by vypadala kost se
stejnym rozlozenim mineralini slozky po pfevedeni na jed-
notny tvar. Po pouZiti tohoto typu dat (BMCa) zcela vymi-
zel vliv pohlavi na obsah kostnich minerald (tab. 3). Je
tedy mozné, ze pozorované pohlavni rozdily u fady den-
zitometrickych studii mohou byt ovlivnéné prevazneé roz-
dilnou velikosti jednotlivych kosti a az sekundarné jinymi
pohlavné specifickymi vlivy. Tento pfepocet nam umoz-
nil pouzit cely smiSeny soubor pacientd. Zde jsme opét
nalezli souvislost minerdlniho obsahu kosti s absolut-
nim objemem mékkych tkani a s poméry VAT (tab. 4).
V zadném z pfipadl (BMCi, BMCa) se neprokazala sou-
vislost s indexem podkoZniho a visceralniho tuku (VAT/
SAT).

Uzky vztah BMC k mé&¥enym objem(m pravdépodobné
z velké Casti souvisi s celkovou télesnou konstituci, a tim
i tlakem na panevni kosti. Vzhledem k potvrzené souvis-
losti BMCa k pomérdm tukovych sloZek v§ak mlzeme
predpokladat i vliv dalsich faktord nezavislych na hmot-
nosti. U Zzen jsme nalezli vétsi vyznam podkozniho tuku,

Clin Osteol 2021; 26(4): 200-208

u muzd visceralniho, ve vSech pripadech jeho zvysenou
hodnotu nasledovalo zvySeni BMC.

Jsme si védomi, Ze znalost mineralniho obsahu je pouze
jednou ze slozek vySetfeni a celkovd hodnota mUize byt
zkreslena lokalni nizsi metabolickou aktivitou nebo praveé
rozdilnou velikosti kosti a nemusi odpovidat jeji celkové
kvalité. Zaroven jsou tyto vysledky Uzce svazany s vybra-
nou vékovou skupinou osob mladsich 60 let. Ackoliv ne-
pfedpokladame vyrazné zmény pfi plsobeni tukovych
vyplni na jiné ¢asti skeletu, vzhledem k rozdilnym pome-
rlim kortikalni a trabekularni kosti je nezbytné budouci
porovnani s kostmi béznymi pro denzitometricka vyset-
feni, jako jsou obratle ¢i proximalni ¢ast stehenni kosti.

Zaver

Na nahodné vybraném souboru osob stfedniho véku
jsme hledali souvislost mezi velikosti kosti, jejim mine-
ralnim obsahem a tukovymi depozity ve vybrané ¢asti
brisni oblasti. Nalezli jsme kladnou souvislost mezi obje-
mem tukd a jejich prdmérnymi atenuaénimi koeficienty,
dale mezi absolutnim i relativnim mnozstvim tukove tkané
a BMC. Pomeér visceralniho k podkoznimu tuku se v nasem
souboru ukazal jako nevyznamny. Prokazali jsme silnéjsi
zavislost BMC na objemu kosti, nez na pohlavni speci-

dalSich typU kosti, bude soucasti dalsiho vyzkumu.
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Analyza vplyvu oneskorenej operacie
pacientov so zlomeninou proximalneho
femuru: dosledky a priciny

Lieten S, Herrtwich A, Bravenboer B et al. Analysis of
the effects of a delay of surgery in patients with hip
fractures: outcome and causes. Osteoporos Int 2021;
32(11): 2235-2245. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
org/10.1007/s00198-021-05990-8>.

Fraktura proximdlneho femuru (HFx — Hip Fracture) je
asociovana s vysokou mortalitou a morbiditou so za-
vaznymi désledkami na kvalitu Zivota. O¢akavany ro¢ny
vyskyt tejto zlomeniny do roku 2050 sa odhaduje na
6,26 miliénov pripadov, a va¢sina pripadov vyZaduje ope-
racné rieSenie. Intervencia oneskorena o 24-48 hod po
prijati je spojena so zvysenym rizikom komplikacii a pre-
dizenim doby hospitalizacie, ktoré sa vyskytuju priblizne
u 20 % pacientov. Priciny tazkého poopera¢ného prie-
behu neslvisia len so samotnym vykonom, ale ¢astokrat
ide o geriatricky a holisticky problém spojeny s rehabilita-
ciou, psychiatrickymi, socialnymi a inymi komplikaciami.
Cielom metaanalyzy belgickych autorov bolo porov-
nat dopady operécie u pacientov podstupujucich zékrok
pre HFx do 24 hod od urazu (skupina A) a pacientov
s oneskorenou intervenciou (skupina B). Do jednotlivych
skupin bolo zaradenych 536 (A), resp. 304 pacientov
(B) retrospektivnou analyzou dokumentacie, s nasled-
nym sledovanim stavu po dobu 5 rokov. Priemerny vek
v oboch skupindch bol 80 rokov. Autori zistovali aj pricinu
oneskorenej operdcie vo vztahu k mortalite.
NajCastejSou pri¢inou oneskorenej operacie bol zdra-
votny stav pacienta, ktory nedovoloval skoru intervenciu
(20,7 %). Pricinou odlozenych zakrokov boli kardiovasku-
larne (p = 0,010), pneumologické (p < 0,001) a hematolo-
gické (p=0,037) dovody (napr. antikoagulacna lie¢ba), ale
aj nesuhlas pacienta, nutnost hemodialyzy alebo trans-

www.clinicalosteology.org

portu pacienta na iné oddelenie. Hospitalizacna doba bola
dlhSia u pacientov operovanych po 24 hod v porovnani so
skupinou so zakrokom do 24 hod. 30-dnova mortalita sa
zvySovala vekom (p < 0,007), hematologickymi (p < 0,001)
a endokrinnymi komplikaciami (p = 0,001) a bola nizsia
v pripade absencie komplikacii (p = 0,004). Po findlnom
hodnoteni dat mortalita bola vy$Sia u pacientov s onesko-
renou operaciou (OR = 2,634; p < 0,001), vyssieho veku
(p = 0,006), muzského pohlavia (p < 0,001), Zijucich v za-
riadeniach socidlnych sluzieb (p = 0,009), s plucnymi
komplikaciami (p = 0,002) a u tych, ktori neboli lie¢eni
na endokrinné alebo metabolické ochorenia (p = 0,003).
Priemerna doba hospitalizacie po operacii bola 9,8 dni
v skupine A vs 11,4 dni v skupine B (p = 0,001). Najvyssia
mortalita 1 rok po operacii bola v skupine pacientov, ktori
neboli dostato€ne pripraveni na zakrok pri prijati. Prija-
tie pacienta do nemocnice pocas vikendu a typ anes-
tézie neboli asociované s posunutim terminu operéacie.
Préca autorov potvrdzuje zvy$end mortalitu a predizend
dobu hospitalizécie v zavislosti od oneskorenej operacie
HFx. Stratégie zamerané na intervenciu do 24 hod musia
byt implementované do algoritmu manazmentu pacienta.
Moznym rieSenim je zrychlenie procesu predoperacnej pri-
pravy spolupracou ortopéda a geriatra s nepretrzitou do-
stupnostou na oddeleniach urgentného prijmu.

Glukokortikoidmi-indukovana
osteonekroza - rizikové faktory
postihnutia viacerych klbov

Krez A, Lane J, Heilbronner A et al. Risk factors for multi-joint
diseasein patients with glucocorticoid-induced osteonecro-
sis. Osteoporos Int 2021; 32(10): 2095-2103. Dostupné
z DOI: <http://dx.doi.org/10.1007/s00198—-021-05947-x>.

Osteonekroza (ON) je zdvazné muskuloskeletélne ocho-
renie vyskytujuce sa hlavne v strednom veku. Patofy-

Clin Osteol 2021; 26(4): 209-210



ﬂ from international literature | ze zahranicni literatury | zo zahrani¢nej literatury

ziologickym podkladom komplikacii ON je nevitélne
kostné tkanivo s naslednym mechanickym zlyhanim
funkcie kibu. Liedba glukokortikoidmi (GK) je predispo-
nujucim faktorom ON, ¢asto s postihnutim viacerych
kibov (MJON — Multiple Joints OsteoNecrosis).

Autori sa v praci zamerali na identifikaciu rizikovych
faktorov ON u 55 dospelych pacientov s priemernym
vekom 44 + 17 rokov (58 % zien) lie¢enych GK. 20 pa-
cientov (36 %) malo MJON (definované ako postihnu-
tie > 3 kibov), u ostatnych sa diagnostikovalo postihnu-
tie < 3 kibov.

Polovica pacientov sa lieCila na ochorenie asocio-
vané s vysokym rizikom ON: systémovy lupus erythe-
matosus, akutna lymfoblastova leukémia, HIV, abuzus
alkoholu. Naj¢astejsie i$lo o postihnutie bedrového kibu
(66 %), kolena, ramena a ¢lenka. Vyskytovalo sa aj symet-
rické postihnutie rovnakych kibov. Priemerna dennd
davka perorédlneho GK bola 29 mg a priemerna kumula-
tivna davka 30 g v rozpati 5,4 rokov. Polovica pacientov
mala v anamnéze aj intravendzne podavanie GK.

Vy$sia kumulativna dévka (r = 0,38; p < 0,008) a tr-
vanie perorélnej liecby GK (r = 0,28; p < 0,05) boli aso-
ciované so zvysenym rizikom MJON. Nedokazala sa
zavislost medzi po¢tom postihnutych oblasti ON a pa-
rametrami podavania intravenéznych injekcii. Uzivanie
inhala¢nych GK bolo vy$sie v skupine s MJON (p <0,05).
Pritomnost 2 rizikovych faktorov znamenalo az 12-na-
sobne vyssie riziko MJON (95% Cl 3,2; 44,4). Vysokeé ini-
ciacné davky intravendzne alebo peroralne podavanych
GK indikované na rychle potlacenie zapalovej aktivity za-
kladného ochorenia pravdepodobne nezvySuju riziko
MJON tak vyrazne ako vysoka kumulativna peroralna
dévka. Studia nedokézala rozdiely v prevalencii MJON
podla pohlavia, av§ak v skupine muzov bola kumulativna
davka veduca k ON len 1/6 davky u Zien (p < 0,0001)
a priemerné trvanie liecby GK bolo taktiez kratsie (6 me-
siacov u muzov vs 9 rokov u Zien, p < 0,0001). Neboli pri-
tomné signifikantné rozdiely medzi pohlaviami vo veku,
BMI, konzumécii alkoholu a faj¢eni. Hematologické ma-
lignity boli CastejSie u muzov.

Patomechanizmus ON nie je zatial Uplne objasneny,
pravdepodobne ide o multifaktoridlny proces. Riziko
vzniku MJON u pacientov lieGenych GK méze byt zni-
zené redukciou kumulativnej davky.

Clin Osteol 2021; 26(4): 209-210

Prevalencia prehliadnutej

zavaznej osteoporozy u pacientov
hospitalizovanych na internom oddeleni
Casella M, Becciolini A, Di Donato E et al. Internal medicine
inpatients” prevalence of misdiagnosed severe osteopo-
rosis. Osteoporos Int 2021; 32(11): 2361-2364. Dostupné
z DOI: <http://dx.doi.org/10.1007/s00198—-021-05976—6>.

Osteoporotické zlomeniny stavcov (t. j. manifestnd za-
vazna osteopordza) zvysuju riziko invalidity a mortality,
avsak su casto prehliadnuté. U Zien vertebrdine frak-
tury (VF) su prediktorom dal$ich zlomenin — vertebral-
nych aj nevertebralnych (okrem zlomeniny distélneho
predlaktia). Vzhladom na ich asymptomatickd povahu,
su Casto nerozpoznané, a osteopordza preto nie je adek-
vatne lieCena. Zlatym Standardom diagnostiky VF je ront-
genologické (RTG) vysetrenie chrbtice. Cielom tejto prace
bolo zistit prevalenciu nerozpoznanej tazkej osteoporézy
u pacientov hospitalizovanych na internom oddeleni.

Pocas 12 mesiacov 793 pacientov prijatych nainterné
oddelenie (bez anamnézy zndmej VF asociovanej s 0s-
teoporézou) bolo skrinovanych na vyhladavanie VF na
zaklade predchadzajucich vysetreni chrbtice pomocou
zobrazovacich metdd. 235 pacientov malo predcha-
dzajucu dokumentaciu — RTG, CT alebo MRI chrbtice.
Priemerny vek participantov bol 76,0 [64,0—-83,0] rokov,
135 zien a 100 muzov. alebo viac 1 VF bolo pritomnych
u 289 %, priblizne polovica mala > 2 VF. U 55 pacien-
tov nebola zndma diagndza osteopordzy (OP), ostatni
13 pacienti so zndmou diagnézou OP nemali znalost
o VF. Vyskyt VF sa zvysoval s vekom: 12 % u pacientov
<70 rokov az po 39 % v skupine > 79 rokov (p = 0,02).

Skrining VF nie je beznou sucastou diagnosticko-lie-
¢ebného procesu na internom oddeleni, avSak vysSetre-
nia zamerané na zobrazenie chrbtice moézu byt népo-
mocné v diagnostike zavaznej osteopordzy. Podla tejto
prace priblizne u Stvrtiny pacientov s predchadzajicim
vySetrenim chrbtice sa prehliadla VF na podklade OP
a absentovala adekvatna lie¢ba. Diagnostika manifest-
nej osteopordzy je rozhodujucim krokom k redukcii in-
cidencie dalSich zlomenin a naslednych komplikacii.
Poddiagnostikovanie osteoporotickej vertebralnej zlo-
meniny je celosvetovy problém, ktory vyZaduje zvySenu
pozornost a zavedenie novych algoritmov na efektivne
vyhladavanie pacientov s kompresivnymi zlomeninami
stavcov.

www.clinicalosteology.org
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LEKARSKA SEKCE

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 podéni 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 (CYP278B1) a stimuluje
1,25(0H)2D3 24-hydroxylazu (CYP24A1). Metody: U 41 pacientd byla odebrana krev pfi pfijeti pro zlomeninou pro-
ximalniho femuru a pfi kontrolnim vySetfeni po 7 tydnech. U 17 pacientl indikovanych k ndhradé kycle byla krev
odebréna pred operaci, nasledujici den po operaci a pfi kontrole po 7 tydnech. V séru byla stanovena koncen-
trace hsCRP, kalcia, fosfétd, 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 pacientl po ndhradé kycle (r = -0,740, p = 0,001, i u pa-
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=-0,507; p = 0.001). U obou skupin pacientl byla zjisténa vyznamna pozitivni korelace P-intaktniho
FGF23 s koncentracemi sklerostinu (r = 0,729, p = 0,002, ar = 0,499, p = 0,001). Zavér: Pokles sérové koncentrace
kalcitriolu pfi hojeni kosti je asociovan a se zvySenou tvorbou FGF23 v osteocytech.

INCIDENCE A PREVALENCE OSTEOPOROZY, SEKUNDARNI PREVENCE
SYSTEMEM FLS
A10 Kost v gynekologické ambulanci

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

Vice nez 50 % zen absolvuje kazdoro¢né preventivni vySetieni 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 obeznameno se zménami kostni hmoty, rizi-
kem osteopordzy a z ni plynoucich vaznych zdravotnich obtizi ve vy$§im véku. Registrujici gynekolog ma moznost
nejen ucinné pacientku edukovat a diagnostikovat, ale ve spolupraci s osteologem i Ucinné Iécit.

www.clinicalosteology.org Clin Osteol 2021; 26(4): 212-223
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METABOLICKE CHOROBY SKELETU V DETSKEM VEKU

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.
Mezi nejCastéjsi omyly a myty patfi tvrzeni, Ze osteopordza je ,0dvapnéni kosti“ u postmenopauzalnich Zen, Ze os-
teopordza je bolestivé onemocnéni (bolestivé jsou ovsem fraktury, nikoliv Ubytek kostni hmoty), déle pak zamé-
fovani osteopordzy, osteoartrézy a osteomalacie. Mezi nej¢astéjsi chyby patfi izolované zhodnoceni anamnestic-
kého udaje (hyperhidrosis) ¢i fyzikalniho nalezu (genua vara, genua valga, craniotabes) ¢i laboratorniho nélezu, jako
jsou vys$si aktivita S-ALP, vy$si hodnota kostni izoformy S-ALP, nizsi hodnota S-25(0H)D-vitaminu, jako jednoznac-
ného projevu kfivice; pfitomnost modrych sklér u kojencl &i batolat jako jednoznaéného dlikazu osteogenesis im-
perfecta (Ol); diagndza osteopordzy na zékladé rentgenového snimku. Mezi ¢asté chyby rovnéz patfi izolované vy-
Setfeni S-25(0H)D-vitaminu, kostni izoformy S-ALP, vySetfovani zbyte¢né velkého mnozstvi osteomarker( (navic
pfi pouziti referencnich 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 postmenopauzaini pacientky. Casto je téZ opomijeno vysetieni kalcémie, fosfatemie, parathor-
monu, kalciurie, fosfaturie. Zavér: Je nutné hodnotit pacienta komplexné. Nezbytné je vySetfeni mineralogramu —
veéetné 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 vySetfovat izolované aktivitu kostni izo-
formy ALP a obdrzeny vysledek porovnavat s referenénimi hodnotami pro dospélou populaci.
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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).

Clin Osteol 2021; 26(4): 212-223 www.clinicalosteology.org
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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 preparatd vapniku + vitaminu D doprovazeny Vigan-
tolem, obvykla denni davka vitaminu D tak je obvykle je > T 500 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.

SEKUNDARNI OSTEOPOROZA
A20 Sekundarni osteoporoza, casteé priciny, diagnostika a Iécha

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

Osteopordza je definovana jako onemocnéni skeletu charakterizované snizenou pevnosti kosti, jez ¢lovéka predis-
ponuje ke zvySenému riziku zlomeniny. Pevnost kosti odrazi pfedevsim spojeni kostni denzity a kvality kosti. Kostni
mineral i organické ¢asti kosti jsou strukturalné normalni a jsou pfitomny ve fyziologickém poméru. Primarnim de-
fektem je snizeni kvantity kosti, trabekuldrni i kortikalni ¢ésti kosti vykazuji snizenou tloustku. Je identifikovana
fada rizikovych faktor( pro rozvoj osteopordzy (viz tabulka). Mezi nejvyznamnéjsi patii zenské pohlavi, vék, hypo-
gonadizmy (véetné menopauzy), nizka kostni denzita ¢i dlouhodobé uzivani glukokortikoidd. K primarnim osteopo-
rozam se radi idiopaticka a involu¢ni osteoporéza, jez se zase déli na typ postmenopauzalni (osteopordza I. typu)
a senilni (Il. typu). Sekundarni osteopordzy maji pficinu v primarni chorobé, poruse ¢i medikaci. Sekundarni osteo-
pordzy jsou méné 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 osteopordéza je nejcas-
téjSim typem léky vyvolané osteopatie. AZ u 50 % nemocnych bez rozdilu véku a pohlavi Ié¢enych dlouhodobé
glukokortikoidy se objevi osteoporoticka zlomenina ¢i asepticka nekréza kosti. Velmi zavaznymi, ¢asto vSak prehli-
zenymi faktory rozvoje osteoporoézy je pritomnost chronickych zanétlivych chorob, dlouhodoby deficit vitaminu D
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spojeny se sekundarni hyperparathyredzou ¢i sarkopenii. Tabulka sumarizuje nejcastéjsi pficiny rozvoje osteopo-
rozy. Sdéleni diskutuje problematiku vcasné diagnostiky a IéCebné intervence, ktera je v pfipadé sekundarni osteo-
pordzy ¢asto velmi efektivni.

Tab. Faktory a stavy spojené s rizikem rozvoje primarni a sekundarni osteoporézy

vék s kazdou dalsi dekadou Zivota se riziko zlomeniny zvySuje 1,4 az 1,8krat

genetické faktory etnické pozadi
pohlavi: Zeny majf vy$sf 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 paddm
|éky glukokortikoidy
hormony &titné Zlazy
léky navozujici hypogonadizmus (androgen deprivacni terapie, inhibitory aromataz)
inhibitory protonové pumpy
antikoagulancia
klickova diuretika
antidepresiva, antiepileptika
inhibitory kalcineurinovych receptort
antiretrovirova terapie
endokrinni poruchy deficit sexagent
hypopituitarizmus
hypertyre6za
hyperparatyredza primarni i sekundarni
Cushinglv syndrom
diabetes mellitus (1. 2. typu)
hyperprolaktinemie
anorexia nervosa

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

rlizné stav po transplantaci ledvin
gastrektomie
bariatické operace

Podpofeno MZ CR RVO FNOL-0098892 a grantem IGA_LF_2021_04

A21 Hormonalni lécba endometriozy a jeji vliv na kostni metabolizmus

Skacelova M', Horak P, Pilka R, Malchar 0?
11, interni klinika — nefrologicka, revmatologickd, endokrinologicka, 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, vajecnikl 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.
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Nedilnou soucasti komplexni 1é¢by endometridzy je i farmakoterapie, jejimz cilem je potlaceni cyklické ovaridlni
produkce estrogen(. Lécba byva ¢asto dlouhodobd, jednim z moznych nezadoucich Ucinkd muize 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 pg). Dlouhodobé uzi-
vani kombinované hormonalni antikoncepce ma pozitivni vliv na zpomaleni Ubytku kostni hmoty po 30. roce véku,
jeji uzivani u adolescentl a mladych dospélych vSak mize vést k nizsimu 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 kr¢ku 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 nartst BMD. Naproti tomu dvouletd terapie norethisteron acetatem nevedla
k signifikantni zméné BMD v oblasti bederni patefe. U dienogestu byl v jedné studii popisovan vyskyt osteopenie
po 18 mésicich 1écby u 20 % pacientek, vzhledem k absenci vstupnich hodnot v§ak neni tento Udaj pfilis relevantni.
Dalsi préce popisuje v oblasti bederni patefe statisticky vyznamny pokles BMD 0-1,6 + 2,4 % a-1,7 + 2,2 % (primér
+ standardni odchylka) po 24 a 52 tydnech Iécby. 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 léku bylo
pozorovano ¢astecné zlepseni nalezu. Dalsi vyuzivanou moznosti Ié¢by je poddvani agonisti/antagonistl gona-
tropin-releasing hormonu (GnRH). GnRH agonisté (leuprolid, nafarelin, triptorelin) maji del$i polo¢as nez nativni
GnRH, vazi na receptory v hypofyze a down-regulaci hypofyzo-ovaridlni osy vedou k hypoestrinizmu. Pfi jejich po-
davani byl pozorovén pokles BMD v bederni oblasti, ktery byl po vysazeni [é¢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 v§ak pouze minimalni vliv na dlouhodobé riziko zlomeniny. U refrakternich stavd 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 Ize tedy o¢ekavat podobna rizika i u Zen Ié¢enych pro endometriozu.
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Podpofeno grantem IGA_LF_2021_04 a MZ CR RVO FNOL-0098892.

METABOLICKE ONEMOCNENI KOSTNi TKANE U PACIENTU
S CHRONICKYM ONEMOCNENIM LEDVIN
A25 Nefrologicky pacient v osteologické ambulanci

Dusilova Sulkova S', Pavlikova L?, Pokorna A’, Palicka V2
"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), selhdanim
ledvin (ESRD-dialyzovani) a pacientd po transplantaci ledviny (TxL) pfesvédcivé dolozily, Ze tato problematika vy-
znamné prekracuje rdmec samotné rendlni osteopatie, feSené nefrology. Kostni denzitometrické nalezy (DXA) sice
neodlisi sekundarni hyperparatyredzu od jinych forem renaini osteopatie, avsak upozorni na jinou patologii. | paci-
enti s nemocemi ledvin mohou a také maiji i non-renalni pficiny kostnich zmén. Specifickym okruhem se pak stava
osteopordza. Samotna osteopordza definovana podle DXA nalezu u nefrologickych pacientl vsak neni GpIné to-
toZna s osteopordzou bézné populace. Jiz pfi mirné snizené funkci ledvin se kombinuje s renalnimi kostnimi zmé-
nami. Roli v patogeneze osteopordzy hraje vék i hormonalni zmény, ale i nutriéni stav a zanét. Dlouhodoba 1é¢ba
kortikoidy je v nefrologii ¢asta. V diagnostice a 1é¢bé je potom dlleZita mezioborova spoluprace. Anti-osteore-
sorpéni terapie (bisfosfonaty i denosumab) indikuje a sleduje osteolog po predchozim vylouceni dominujicich re-
nélnich pricin (v gesci nefrologa). Terapie bisfosfonaty je s rizikem nefrotoxicity i rozvoje adynamické osteopa-
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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 ucinnosti vSech
|éGebnych postupl je zabranit retenci fosforu v organizmu, resp. zabranit pozitivni fosfatové bilanci. Organizmus
se s fosforem vyrovnava zprvu adaptivni, pozdéji vyslovené maladaptivni cestou zvysSeni 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 dalezité, aby o te-
rapeutické roli omezeni fosforu jiz v ¢asnych stadiich nemoci ledvin védély i dalsi obory (zakladem je vynechani
potravinovych ,é¢ek"). V predndsce 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.
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Podpofeno programy MZ-CR — RVO (FNHK 00179906) a PROGRES Q40/14

VEDLEJSI A NEZADOUCI UCINKY PRI LECBE OSTEOPOROZY

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 cCelisti 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 obtiZzné 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(.

VARIA

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;
ioniz. Ca 0,71). Po verifikaci vyrazné hypokalcemie i z jiné laboratofe patrano po priciné. 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 pred 5 lety. Nyni pfi vstupnim vysetieni zjisténo S-Mg 0,23 (norma 0,33-0,66), PTH
pfi doIni hranici normy (1,6-6,0) , nizkd kostni remodelace (CTX 0,065, PINP 14). Patrano po pficiné vyrazné hy-
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pokalcemie a nizké hodnoty PTH, nenalezena jina pficina nez vyrazny deficit hor¢iku. Pacient po TEP kycle I. dx.
pro koxartrézu, kostni denzitometrie s nadprimeérnymi hodnotami v oblasti patefe a kycle . sin. Podavany vysoké
davky horc¢iku, 1 g denné, 1 g Ca dennég, vysazen omeprazol. Pfi této terapii béhem mésice Ustup symptomatolo-
gie (kfeci), normalizace hladiny S-Mg, S-Ca a ioniz. Ca, vzestup hodnoty PTH do stfedu normy. Kontrola po 4 mési-
cich, kdy byla snizena davka Mg, navratil se k uzivani k omeprazolu pro zhorseni GERD, pfi tom opét zhorSeni kieCi
v chladu, pokles PTH ke spodni hranici normy a pokles S-Mg pod dolni hranici normy. Uzavfeno, ze pravdépodobné
je hypokalcemie disledkem velmi snizenych hladin hofciku, se snizenim sekrece PTH a navozenim rezistence tkani
k PTH, se sniZzenou schopnosti PTH zvysit tvorbu kalcitriolu. Nejasna zlstava pficina hypomagnezemie, Ize speku-
lovat o podilu dlouho uzivaného omeprazolu na tomto stavu ¢i podavani peroralnich antidiabetik.

A35 Hypokalcemie: kazuistika-

Hrbek M", Beniskova M?
TInterni oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
20ddéleni nasledné péce Il a ambulance osteologie Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

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

A36 Nase skusenosti s osteoanabolickou liecbou 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 podavania, typu reumatického ochorenia a hormonalneho statusu pacienta. V lie€be GIOP sa
uplatriuje popri vapniku, vitaminu D antiresorpcna a tiez osteoanabolickd liecba (pulzna lie¢ba teriparatidom, ev.
parathorménom). Na Slovensku je osteoanabolickd lie¢ba preskripéne obmedzena 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-
nych intervaloch sa vykonavaju kontrolné vySetrenia na vylucenie vEasnych 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
pluc, 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 67 rokov. NajcastejSou zékladnou diagndzou
bola reumatoidna artritida (58), nasledovali systémovy lupus erythematosus (28), systémova sklerodermia (22),
polymyozitida (16), polymalgia rheumatica a obrovskobunecna arteritida (16) a rozne vaskulitidy (10). Kompletnu
18-mesacnu lie¢bu ukoncilo 118 pacientoy, t. j. 66,2 %. Jedna tretina pacientov liecbu neukoncila z nasledovnych
dévodov: zomreli (8), véasni nonrespondéri po 6 a 12 mesiacoch (20), rézne formy intolerancie (8) a iné (odmietnu-
tie pokracovat, ukoncéenie zo strany ZP). Autori budu prezentovat Ucinnost a bezpecnost osteoanabolickej liecby
pri jednotlivych reumatickych chorobach.
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BOLEST A PRISTUP K BOLESTI U METABOLICKYCH CHOROB SKELETU
A37 Moznosti lécby bolesti u pacientii s osteoporézou

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
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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 patere. Nizka mira komplikaci a rychla u¢innost vede k prosazovani téchto zakrokd do zakladnich lé-
¢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 pochdazi 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.
THC ma navic ucinky psychoaktivni, které vedou k pouzivani konopi k rekrea¢nim Gc¢ellim. Nicméné v mediciné je
zasadni Ucinek analgeticky, dale antiemeticky, antispasticky a U¢inek na zlepSeni chuti k jidlu. Tyto U¢inky se hojné
vyuzivaji v Ié¢bé onkologickych pacientd, ale i pacient s nenadorovou bolesti. CBD ma vliv na psychiatrické, neu-
rologické a jiné poruchy nebo symptomy, snizuje také nezadouci psychotické u¢inky THC. Ma ucinek anxiolyticky,
panikolyticky, antiepilepticky a protizanétlivy a celou fadu dal$ich lé8ebnych uginkd. Konopf je v CR piedepisovéno
registrovanymi lékafi ve formé tobolek nebo substance k inhala¢nimu podéni a je z 90 % hrazeno pojistovnou do
davky 30 g za meésic. Pfi rozvaze o pouZiti konopi je tfeba racionalni pfistup. Konopi neni univerzalni Iék na vse, ale
pfi spravné zvolené indikaci, poméru lé¢ebnych latek a ddvce muaze prinést spolupracujicim pacientim vyraznou
Ulevu a zlepseni kvality jejich Zivota.
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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 dal$i pficiny. Nizkd BMD provazi
nejen osteoporodzuy, 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 Ié¢bu 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$enym rizikem zlomeniny ve v§ech oblastech. PFfi méreni dvouenergiovou kostni absorpcio-
metrii (DXA) pozorujeme pokles BMD zejména v oblasti kortikalni kosti. V urcitych lokalitach skeletu se mohou zob-
razit subperiostalni zmény i na bézném rentgenovém snimku. Tato vystupnovana subperiostalni resorpce nekdy
vede i k tvorbé cystickych zmeén. Pfi vyuziti nékterych novéjsich denzitometrickych metod mizeme pozorovat
u pacientd s PHPT nepfimo i mikrostrukturalni zmeény v trabekuldrnim kostnim skére (TBS), které je stéle vice do-
stupné v b&zné praxi CR. Na druhou stranu v b&né klinické praxi jiz nedostupném perifernim vysoce-rozligujicim
kvantitativnim CT (HRpQCT) je pfi PHPT pozorovéno snizeni kortikalnich, ale i trabekuldrnich index( korespondu-
jici i zvy$enému riziku zlomeniny. Usp&$na operacéni 1é¢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.

A43 Fibrozni dysplazie

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

Fibrozni dysplazie (FD) je vrozené onemocnéni skeletu charakterizované pritomnosti kostnich lézi obsahuijicich fib-
rozni pojivovou tkan. FD se vyskytuje v monoostotické nebo polyostotické formé. Vzacnéji je fibrézni dysplazie sou-
¢asti McCune-Albrightova syndromu spole¢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 Iézi pfi

www.clinicalosteology.org Clin Osteol 2021; 26(4): 212-223

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




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

FD je asymptomatickd, mensi ¢ast kostnich 1ézi se projevuje bolesti, deformitou kosti nebo patologickou frakturou.
Nésledujici prednaska poddva struény prehled soucasnych védomosti o fibrézni dysplazii.

SESTERSKA SEKCE

s1 Nizka denzita kostniho mineralu pfi rutinnim méfeni neni vzdy v disledku
osteoporozy
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Lukaskova O, Krenkova J, Urbankova M
lIl. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Osteopordza je nejcastéjsi pricinou nizké denzity kostniho minerélu (BMD) u dospélych osob. V diferenciaini dia-
gnostice pacientl s nizkou BMD je v8ak tfeba brat v Uvahu i dal$i ,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. Nizkd BMD se muZe vyskytovat i v pfipadé nado-
rového postizeni skeletu napf. u mnohocetného myelomu. Uvadime prehled moznych pficin nizké BMD, které je
vhodné znat v klinické praxi. Spravné provedeni DXA vySetfeni véetné zaznamenani klinicky vyznamnych udajd
(napf. formou dotazniku) usnadni spravnou klinickou interpretaci vysledkd denzitometrického vysetreni Iékarem.

S2 Vysoka denzita kostniho mineralu v klinické praxi: prehled pricin

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

Nalez vysoké denzity kostniho mineralu (BMD) pfi rutinnim DXA-skenovéni neni neobvykly a nej¢astéji odrazi degene-
rativni zmény. Ve vice nez poloviné pripadd pecliva interpretace DXA-nélezu identifikuje pricinu jako artefakt (napft. de-
generativni onemocnéni patere, vaskularni kalcifikace nebo syndesmofyty) nebo fokalni Iéze (napf. 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 dllezité zhodnotit i dalSi rizikové faktory véetné snizeni télesné vysky a v pripadé klinického podezfeni indikovat
provedeni morfometrie obratld pomoci RTG nebo VFA (Vertebral Fracture Assessment) pfi denzitometrii. V prehledu
uvadime priciny zvySené BMD a diskutujeme pfistupy k vySetfovani véetné doplfujiciho vysetieni VFA.

s3 Co ukazaly denzitometrické nalezy pacienti Hemodialyzacniho strediska FN
Hradec Kralové?

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

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

Kmentova Z

abstrakt nedodan

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

POSTEROVA SEKCE

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

Mydlarova Blas¢akova M', Poracova J', Hricova K'?2, Tomkova Z3, Tomkova S?, Loérinczova 72, Nagy M*
'Katedra bioldgie, Fakulta humanitnych a prirodnych vied, PreSovska univerzita v PreSove

2Nemocnica AGEL Kog$ice-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 homeostazu vapnika a fosforu, ale plnia délezitd uUlohu pri zabezpecovani mnohych biologickych Ucinkoy,
ktoré sa podielaju na regulécii procesov bunkovej diferenciacie a proliferacie. Vedecké vyskumy poukazuju na
pleiotropné ucinky vitaminu D, ktorych geneticka determindcia je asociovana so Sirokou skalou ochoreni, medzi
ktoré patri aj osteopordza. VDR gén plni vyznamnu Ulohu pri regulacii 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 osteoporézou (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 Statisticky vyznamné rozdiely v distribucii alel (p < 0,17)
a genotypov (p < 0,25) medzi skupinou zien s osteoporédzou a kontrolnym suborom. Pri viachdsobnom porovna-
vani hodnét, prostrednictvom Kruskal-Wallisovej neparametrickej analyzy rozptylu, sme v kontrolnej skupine post-
menopauzalnych 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 spéjal 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.
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