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opening words | slovo tvodom | slovo ivodem

Mili priatelia,

dovolte mi, aby som na Uvod dalSieho dvojcisla, tentoraz ,kongresového”, nasho spolo¢ného
Casopisu Clinical Osteology Véas vSetkych srde¢ne pozdravil a zaroven Vas aj touto formou
privital na 25. kongrese slovenskych a ceskych osteoldgov

Hlavnd Cast Casopisu je venovanad samozrejme naSmu kongresu. Ako miesto konania
kongresu sme zvolili Strbské Pleso. Verim, Ze véetci ocenime nadheru jesennych Vysokych
Tatier a najdeme si Cas na pripomenutie si znamych a poznavanie neznamych kras tejto lo-
kality. Hlavnym dévodom nasho stretnutia je vSak samozrejme kongres, ktory je ako kazdo-
roCne zostaveny z najlepsich prednasok z oboch nasich republik.

Po slavnostnom otvoreni kongresu nasleduje dnes uz tradicna Slavnostna prednaska na
poctu prof. Jaroslava Blaho$a, takzvana BlahoSova prednaska. Toho roku ju prednesie dlhoro€ny vedecky sekretar
nasej spolocnosti a jeden zo zakladatelov SOMOK nas mily kolega Palko Masaryk.

Odborny program je rozdeleny do viacerych sekcii reflektujucich Sirku problematiky metabolickych ochoreni
skeletu. Hned' vo $tvrtok budd dominovat dva bloky venované chirurgickej liecbe osteoporézy a FLS. Na priprave
blokov sme velmi Uzko spolupracovali s vyborom Slovenskej ortopedickej a traumatologickej spolo€nosti, ktorej
chcem i touto cestou podakovat. Dal$i odborny program je venovany inym aktuélnym témam. Piatkovy Gvodny
blok nas uvedie do problematiky hormonalnych G¢inkov kostného tkaniva a sarkopénie. Ako je dobrym zvykom, ve-
nujeme sa aj detskym pacientom s metabolickymi kostnymi poruchami. Aj tu sa ndm podarilo zabezpecit najlep-
$ich odbornikov z nasich krajin. Verim, ze velku pozornost vyvold i blok venovany hodnoteniu kvality kosti. V tomto
bloku okrem kolegov Martina Kuzmu a Petra Kasalického budu svoje skusenosti prezentovat dlhoro¢ni spolupra-
covnici nasho pracoviska kolegovia Didier Hans z Lausanne a Renaud Winzenrieth z Barcelony. Medzi dalSie tra-
di¢né bloky patria liecba osteoporézy a varia. V kratkom samostatnom priestore si dovolime odprezentovat ak-
tudine prijaty a Ministerstvom zdravotnictva SR 1. jula 2022 schvéleny Standardny diagnosticky a terapeuticky
postup ,Osteoporodza”. Ide o najaktudlnejsie diagnostické a terapeutické odporucania platné v Slovenskej republike.

Je pre nas mimoriadnou ctou, Ze budeme mat tu ¢est vypocut si 4 predndsky nasich milych rakuskych kolegov
a priatelov. Medzi predndsajucimi su aj prezident rakuskej osteologickej spolo¢nosti (Austrian Bone and Mineral
Society) pan prof. Hans Peter Dimai i nds dlhoro¢ny priatel a spolupracovnik pan prof. Heinrich Resch. Nepochybne
bude pre nas zazitkom vypocut siich prezentdcie. Samozrejme stucastou kongresu je posterova sekcia, ako aj via-
ceré odborné sympdzia podporené edukacnymi grantmi farmaceutickych spolo€nosti. Ich program je v sulade so
zameranim kongresu a pod garanciou odbornej spolo¢nosti. Rovnako, ako byva zvykom, stuc¢astou programu je
sekcia sestier a denzitometrickych operatorov a laborantov.

V tomto dvojc¢isle nasho spolo€ného ¢asopisu Clinical Osteology publikujeme abstrakty vSetkych prednasok
a posterov, ktoré boli redakcii poskytnuté.

Za obe osteologické spolo¢nosti dakujeme vydavatelstvu Facta Medica, s.r.o., Ze pripravilo ,kongresové” dvoj-
Gislo ¢asopisu a Ze zaistilo, aby ¢asopis a prispevky boli uvadzané v databaze SCOPUS, a tak boli evidované v od-
bornych kruhoch v medzinarodnom meradle.

V ,kongresovom” dvojcisle ¢asopisu, ktory drzite v rukach, najdete samozrejme predovsetkym program s odka-
zom na konkrétne abstrakty a zbornik abstraktov predndsok a posterov z kongresu. Ale najdete v iom aj dalSie za-
ujimavé &ftanie. Ako Uvodny &lanok je zaradend prave publikacia uz spominaného Standardného diagnostického
a terapeutického postupu ,Osteopordza’, ktory je takto prvykrat zverejneny a ktory Vam na kongrese predstavime.
Najdete tu ale aj zaujimavé kazuistiky. Jan Kloc mladsf a Boris Stefio prispeli do ¢asopisu velmi zaujimavou kazu-
istikou, ktoru uz aj vystizne nazvali Insuficientna zlomenina ramienka lonovej kosti — ,typicka“ alebo ,atypicka“. Or-
topedickou problematikou sa zaobera ¢lanok zahrani¢nych autorov — John Christian Parsaoran Butarbutar, Elson
Elson a Irvan Irvan Suprapatellar plica syndrome of the knee: literature review and case report. Jedna sa o prehlad
literdrnych Gdajov, obohateny aj o kazuistiku. A samozrejmou ¢astou je aj prehlad noviniek zo zahrani¢nej literatury,
ktory aj teraz pripravila pani doc. Eméke Stefiova.

Ctené damy, vazeni pani, mili kolegovia a mili priatelia, dovolte, aby som nam vSetkym zazelal prezitie prijem-
nych, prinosnych a novymi vedeckymi poznatkami nabitych kongresovych dni a zaroven prijemné chvile s nasim
spolo€nym ¢asopisom. -
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Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. ¢) zékona 576/2004 Z. z. o zdravotnej sta-
rostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

v zneni neskorsich predpisov vydava Standardny postup:

Osteopordza - standardny diagnosticky a terapeuticky postup

gislo SP datum predlozenia na Komisiu MZ SR pre SDTP status datum ucinnosti schvélenia ministrom zdravotnictva SR

0253 15. jun 2022 schvaleny 1. jul 2022

Podporené grantom z OP ['udské zdroje MPSVR SR NFP s nazvom: ,Tvorba novych a inovovanych postupov stan-
dardnych klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej praxe” (kéd NFP312041J193)

Klacové slova
antiresorpéna liecba — fraktura — kalcium — lie¢ba — osteoanabolicka lietba — osteopordza — prevencia — vitamin D

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ADT androgén deprivacna terapia CKD-MBD  porucha mineralov a kosti pri chronickej

ALT alaninaminotransferaza obli¢kovej chorobe/Chronic Kidney

ALP alkalicka fosfataza Disease — Mineral and Bone Disorder

ASLO antistreptolyzin O CRP C-reaktivny protein

anti-TTG protilatky proti tkanivove;j CT vypoctova tomografia/Computed
transglutaminaze Tomography

BS-ALP kostna Specificka alkalicka fosfataza/ CTX karboxytermindlny kolagén
Bone-Specific Alkaline Phosphatase (Carboxy-Terminal collagen crosslinks)

AP predo-zadny/antero-posterior DGP protilatky proti deaminovanym

AST aspartataminotransferaza gliadinovym peptidom

BMD kostna mineralova hustota/Bone DM diabetes mellitus
Mineral Density DXA dvojita energeticka rontgenova

BMI index telesnej hmotnosti/Body Mass absorpciometria/Dual-energy X-ray
Index Absorptiometry

Clin Osteol 2022; 27(2-3): 50-64 www.clinicalosteology.org
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EBM medicina zalozena na dékazoch/
Evidence Based Medicine

ELFO elektroforéza bielkovin

EMA protilatky proti endomyziu/Endomysial
Antibody

ESCEO Eurdpska spolo¢nost pre klinické a eko-
nomické aspekty osteopordzy a osteo-
artrézy/European Society for Clinical
and Economic Aspects of Osteoporosis
and Osteoarthritis

FRAX nastroj na odhad rizika fraktur/Fracture
Risk Assessment Tool

FSH folikulostimula¢ny hormén/Follicle
Stimulating Hormone

FW sedimentdcia erytrocytov (Fahraeus
Westergren)

GIOP glukokortikoidmi indukovana osteo-
pordza/Glucocorticoid Induced
OsteoPorosis

GMT gamaglutamyltransferaza

HSL hormonalna substitu¢na liecba

IOF Medzindrodna organizacia pre osteo-
pordzu/International Osteoporosis
Foundation

Kompetencie

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti pacientom s osteo-
pordzou moze:

a) cielové zdravotnicke zariadenie:
= 1. pracovisko ambulantnej zdravotnej starostlivosti
v Specializacnych odboroch endokrinoldgia, reuma-
toldgia, ortopédia, vnutorné lekarstvo, gynekologia
a klinicka onkologia
= 2. pracovisko Ustavnej zdravotnej starostlivosti v Spe-
cializa¢nych odboroch vnutorné lekarstvo, ortopé-
dia, reumatologia, endokrinoldgia, gynekoldgia, on-
kologia
= 3. zariadenia spolo¢nych vysetrovacich a liecebnych
zloziek:
= |aboratdrium klinickej biochémie a hematoldgie
= denzitometrické pracovisko
= radiodiagnostické pracovisko

b) kompetentny zdravotnicky pracovnik — lekdr so $pe-
cializaciou minimalne v jednom z tychto Specializa¢nych
odborov:

= endokrinolégia

» reumatoldgia

= ortopédia

= vnutorné lekarstvo

www.clinicalosteology.org

ISCD Medzindrodnd spolo¢nost pre klinicku
denzitometriu/International Society for
Clinical Densitometry

LH luteinizacny hormaon

LSC najnizsia signifikantnd zmena/Least
significant change

L1-L4 lumbalny stavec 1 az 4

LS lumbo-sakralny

MR magneticka rezonancia

PTH parathormon

RTG rontgen, rontgenovy

SD smerodajna odchylka/Standard
Deviation

SPC suhrn charakteristickych vlast-
nosti lieku/Summary of Product
Characteristic

TBS trabekuldrne kostné skore/Trabecular
Bone Score

TSH tyreostimulaény hormon

USPTF Pracovna skupina Spojenych Stéatov
Americkych pre preventivne opatrenia/
United States Preventive Services Task
Force

WHO Svetova zdravotnicka organizacia/World

Health Organisation

= gynekoldgia (prevencia a lie¢ba nizkej kostnej denzity
a postmenopauzalnej osteoporozy)

= onkoldgia (prevencia a liecba nizkej kostnej denzity
a osteoporozy u pacientov s ADT a antiestrogénnou
liecbou)

Denzitometrické vySetrenie indikuje — lekar bez ob-
medzenia na Specializaciu po splneni indikacnych kri-
térii pre denzitometrické vysetrenie.

Definicia a epidemioldgia

Osteoporoza je systémoveé ochorenie skeletu, ktoré je de-
finované ako zniZenie obsahu kostnej hmoty a narusenie
mikroarchitektury kostného tkaniva, zapricinujuce zvy-
Send fragilitu kosti. Désledkom je zvySené riziko zlome-
nin uz pri minimalnej traume.

Prevalencia osteopordzy v nasej populécii sa odha-
duje asi na 6 %. NajCastejSie miesta typickych osteopo-
rotickych zlomenin su distalne predlaktie, stavce a proxi-
malny koniec femuru. Riziko osteoporotickej fraktury
v uvedenych miestach u zien po menopauze predsta-
vuje asi 40-50 % a u starSich muzov sa méze pohybo-
vat od 13 % do 25 %. Predlzovanim diZzky Zivota moze
byt vyskyt osteoporotickej fraktury vyssi. Ide o zlome-
niny vznikajuce na podklade neadekvatne nizkej ener-

Clin Osteol 2022; 27(2-3): 50-64
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gie alebo aj bez evidentnej traumy. Mortalita u pacien-
tov so zlomeninami stavcov a proximalneho femuru je
asi 6- az 8-krat vyssia ako u zdravej populacie aaz 20 %
pacientov po zlomenine v oblasti proximalneho femuru
zomiera do jedného roka po zlomenine a dalSich 30 %
zostava trvalo imobilnych. Osteoporotické zlomeniny vy-
razne ovplyviuju morbiditu, mortalitu a kvalitu zivota.

Klasifikacia

Osteopordzu mézeme rozdelit na primarnu a sekundarnu.
1. primarna osteopordza:

= postmenopauzélna osteoporoza (typ 1)

= senilnd osteopordza (typ II)

= juvenilna osteoporoza

= idiopaticka osteopordza

2. sekundarna osteopordza je vacsinou sposobena
znamym ochorenim. Zahrriuje celu Skalu poruch a chorob-
nych stavoy, ktoré vedu k zmenam kostného metabolizmu.

Postmenopauzalna osteoporéza — charakteristicky je
jej vyskyt asi 15-20 rokov po menopauze, pricom naj-
viac je postihnutéa trabekuldrna kost. Za rozhodujuci pa-
tofyziologicky mechanizmus vzniku postmenopauzalnej
osteopordzy sa povazuje deficit estrogénov. Hlavnou
klinickou manifestdciou su fraktury kosti s vy$$im po-
dielom trabekularnej kosti, hlavne stavce.
Senilna osteoporoza sa vyskytuje prevazne vo veku
nad 70 rokov. Postihuje Zeny len o nie¢o CastejSie ako
muzov. K najvyznamnejsim patogenetickym faktorom
senilnej osteopordzy patri vekom sa znizujuca osteofor-
macia, cirkulacné a neurotrofické poruchy kosti, Struk-
turalne zmeny kostného kolagénu podmienené vekom
a sekundarna hyperparatyredza pri znizenej absorpcii
vapnika v désledku znizenej tvorby kalcitriolu. Manifes-
tuje sa fraktdrami, tak v oblasti kortikalnej ako i trabeku-
larnej kosti, hlavne zlomeninou proximalneho femuru.
Juvenilna osteoporéza postihuje deti v prepubertal-
nom a adolescentnom veku bez suvislosti s inou zaklad-
nou chorobou.
Idiopaticka osteoporéza sa vyskytuje u mladsich je-
dincov (muzov aj zien) bez dokazanej suvislosti s inou
zékladnou chorobou.
K najCastejsim pric¢inam sekundarnej osteoporézy
patria:
= osteopordza pri deficite hormonov — deficit pohlav-
nych hormonov a rastového horménu,
= osteopordza pfi nadbytku hormdénov — hyperkorticiz-
mus, hypertyredza, hyperprolaktinémia, hyperparaty-
redza, akromegalia

= osteopordza spdsobena poruchami vyzivy — nedo-
stato€ny prijem kalcia, vitaminu D, poruchy travenia

a malabsorpcné syndromy

Clin Osteol 2022; 27(2-3): 50-64

= porucha mineralov a kosti pri chronickej obli¢kovej cho-
robe (CKD-MBD)

= osteopordza spésobena inaktivitou

= osteopordza prichronickych zapalovych ochoreniach

= osteopordza pri nddorovom ochoreni

= osteopordza navodena medikamentézne

Klinicky obraz
Klinicky obraz osteoporézy je vo vacsine pripadov asym-
ptomaticky a nezriedka je prvou manifestaciou fraktura.

Typické osteoporotické zlomeniny su zlomenina proxi-
malneho femuru, zapastia a vertebralne zlomeniny. Ver-
tebralne zlomeniny mozu vzniknut akdtne alebo pozvolne.
Akutne vzniknuté zlomeniny sa manifestuju nahlou ostrou
bolestou. Subakutne vertebralne zlomeniny sa prejavu-
ju chronickymi statickymi bolestami chrbta a stratou
vy$ky, no az dve tretiny zlomenin stavcov mézu byt
asymptomatickeé.

Ostatné osteoporotické zlomeniny su nizkotrauma-
tické zlomeniny humeru, panvy, rebier a najma u pa-
cientov s obezitou a DM 2. typu aj zlomeniny distalnej
Casti hornych a dolnych kon¢atin.

Za osteoporotické zlomeniny sa nezvyknu povazovat
zlomeniny kosti lebky a drobnych kosti rik a néh.

V klinickom obraze je preto potrebné sa zamerat na
zhodnotenie rizika fraktdry. Medzi neovplyvnitelné rizi-
kové faktory patria vek, Zenské pohlavie, geneticka pre-
dispozicia, biela rasa a gracilny habitus, pozitivha ro-
dinna anamnéza osteoporotickych fraktur, uz prekonana
zlomenina po neadekvatnej traume. K ovplyvnitelnym
rizikovym faktorom patria faktory Zivotného Stylu, chro-
nické ochorenia a lieky s negativnym vplyvom na kostny
metabolizmus (tab. 1).

Diagnostika — postup urcenia diagnozy
Diagnostiku a diferencidlnu diagnostiku zabezpecuje
osteologicky zamerany lekar so Specializaciou v od-
boroch reumatoldgia, endokrinoldgia, ortopédia, interna
medicina, gynekoldgia a klinicka onkoldgia. Ini lekari Spe-
cialisti vykonavaju konzultacnu ¢innost pre potreby diag-
nostiky, diferencialnej diagnostiky a lie¢by predovsetkym
u sekundarnej osteoporodzy a inych metabolickych ocho-
reni skeletu.

Diagnostika a diferencialna diagnostika osteoporézy:
* anamnéza

= fyzikalne vysSetrenia

= |aboratdrne vySetrenia

= zobrazovacie vySetrenia

= stanovenie rizika fraktdry kalkulatorom FRAX

Anamnéza

Cielom anamnézy je ziskat informaciu o doterajsich pre-
konanych zlomeninach a okolnostiach ich vzniku, tdaje

www.clinicalosteology.org
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0 zlomeninach u rodinnych prislusnikov, stravovacie zvyk-

losti so zameranim na zabezpecenie prisunu kalcia a vita-

minu D, Udaje o pohybovej aktivite. Vzhladom na asympto-

maticky priebeh ochorenia je potrebné sa zamerat na:

= zistenie rizikovych faktorov osteopordzy a rizik frak-
tary (vid vyssie)

= priznaky ochoreni veducich k sekundarnej osteoporéze

Fyzikalne vySetrenie

Vo fyzikdlnom vySetreni sa treba zamerat na zmenu
vysky (pokles vysky o >4 cm v porovnani' s vyskou v mla-
dosti), zvyraznenie hrudnej kyfézy, vyklenovanie brucha,
nizku telesnd hmotnost (BMI < 19 kg/m?), gracilnd po-
stavu, fyzikalny nalez svedgiaci pre iné ochorenie, ktoré

moze viest k sekundarnej osteoporoze, fyzikalny ndlez
typicky pre iné metabolické osteopatie.

Laboratérne vysetrenia

Cielom biochemického vySetrenia je:

= posudenie stavu fosfo-kalciového metabolizmu

= zhodnotenie aktivity a rychlosti kostného metabolizmu

= diferencidlna diagnostika sekundarnej osteopordzy
a inych ochoreni skeletu

Zakladné laboratorne vysetrenia v diagnostike a v di-
ferencialnej diagnostike osteopordézy su:

= krvny obraz

= C-reaktivny protein (CRP)

Tab. 1 | Stavy, ochorenia a medikacie sposobujtice alebo vediice k osteoporéze a fraktiram

nizky prijem vépnika v strave
nedostatocny prijem vitaminu D
nedostatok fyzickej aktivity alebo imobilita

faktory Zivotného
Stylu

fajcenie
konzumdcia alkoholu (= 3 jednotiek denne)
sklon k padom

podvyZiva, resp. nizka telesnad hmotnost (BMI
<19 kg/m?)

predcasné ovarialne zlyhanie

hypogonadalne stavy

panhypopituitarizmus

anorexia nervosa a bulimia

Turnerov a Klinefelterov syndrom

hyperprolaktinémia
endokrinné poruchy

adrendlna insuficiencia

hyperparatyredza

hyperkorticizmus

tyreotoxik6za

diabetes mellitus 1. a 2. typu

akromegalia

celiakia

malabsorpcia

nespecifické zapalové ochorenia Creva

gastrointestinalne

i stav navodeny bariatrickym chirurgickym

vykonom
stav po bypassovych operdciach GIT

zavazné postihnutie funkcie pecene
a pankreasu

hemofilia

hematologické
a reumatologické
ochorenia

kosacikovitd anémia
leukémia a lymfomy

systémova mastocytoza

www.clinicalosteology.org

L mnohopocetny myeldom
hematologické
a reumatologické
ochorenia

talasémia

autoimunitné zapalové reumatické ochorenia
epilepsia

idiopaticka skolioza

amyloidéza

sclerosis multiplex

chronicka metabolickd acidéza

svalova dystrofia

kongestivne zlyhanie srdca

iné ochorenia

parenteralna vyziva

depresia

potransplantacné stavy

chronicka obstrukéna choroba plic

predosla fraktura v dospelosti

ochorenia obli¢iek s obmedzenim ich funkcie
sarkoidéza

glukokortikoidy (> 5 mg/den prednizénu,
dlhsie ako 3 mesiace)

androgén-deprivacna terapia
inhibitory aromatdz — antiestrogénna liecba

agonisty gonadotropin uvoltiujiceho
hormoénu

antikoagulancid

inhibitory proténovej pumpy
lieky

glitazény

litium

cyklosporin A a takrolimus

barbituraty

antikonvulziva

chemoterapeutika v protinddorovej liecbe

depotny medroxyprogesteron
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= sérové kalcium, fosfor, alkalicka fostataza

= albumin

= AST, ALT, GMT

= glomerulérna filtracia (GF), kreatinin

= elektroforéza bielkovin (ELFO) v sére a moci

= vylu€ovanie kalcia a fosfatov do mocu za 24 hodin
(pripadne ich frakéné exkrécie)

= vySetrenie hladiny 25-hydroxy vitaminu D,

= vySetrenie markerov kostného obratu

Za referenéné markery kostnej formacie sa povazuju

sérova hladina PTNP (procollagen type | N propeptide)

alebo osteokalcinu a za referenény marker kostnej re-

sorpcie sa povazuje CTX (C-terminal cross-linking telo-

peptide of type | collagen). VySetrenie markerov kost-

ného obratu ma vyznam:

= v predikcii rychlosti poklesu BMD

= v predikcii rizika zZlomeniny nezavisle na BMD

= zhodnoteni spravnosti uzivania antiporotickej lie€by
(kompliancia)

= v hodnoteni diZky prerusenia terapie (tzv. drug holiday)

Meranie markerov kostného obratu je indikované:

» pred nasadenim antiporotickej terapie

* po 3—6 mesiacoch od nasadenia lie€by

= pri pldnovanom preruseni (drug holiday) alebo ukon-
Ceni liecby

V tab. 2 s uvedené dalSie Specializované laboratérne
vySetrenia potrebné na vylucenie jednotlivych ochoreni
veducich k sekundarnej osteopordze.

Tab. 2 | Specializované laboratérne vySetrenia

v diferencialnej diagnostike osteoporézy

sedimentdcia erytrocytov (FW)

kortizol v mo¢i za 24 hod

folikulostimulacny hormaén (FSH), luteinizacny hormaon (LH)
prolaktin

tyreostimulacny hormadn (TSH)

parathormén (PTH)

magnézium v sére

1,25-dihydroxy-vitamin D

reumatoidny faktor, ASLO

feritin, sérové Zelezo, transferin, vdzobna kapacita Zeleza
homocystein

skrining celiakie (protilatky proti tkanivovej transglutamindze —
anti-TTG, protildtky proti endomyziu — EMA a protildtky proti deami-
novanym gliadinovym peptidom — DGP),

gén COLTA (na diagnostiku osteogenesis imperfecta)

tryptdza a hladiny histaminu
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Zobrazovacie vySetrenia
Zlatym Standardom na meranie obsahu kostnej hmoty
je denzitometria. Princip denzitometrického vysSetre-
nia spociva v merani stupna absorpcie RTG-lu¢ov kost-
nym tkanivom (RTG-absorpciometria — DXA). Indikacie
k osteodenzitometrickému vySetreniu uvadza tab. 3.
Tzv. centralna denzitometria (DXA) meria BMD v oblasti
proximalneho femuru, lumbalnej chrbtice a na predlakti.
U Zien po menopauze a muzov nad 50 rokov je po-
trebny d6kaz zniZenia kostnej hustoty T-skoére < -2,5 SD
aspon v jednej z nasledovnych lokalizacii — lumbalna
chrbtica v AP projekcii, proximalneho femuru na nedo-
minantnej koncatine. T-skore je nasobok Standardnej od-

Tab. 3 | Indikacie k osteodenzitometrickému

vySetreniu

Zeny vo veku 65 rokov a starsie
muzi vo veku 70 rokov a starsi

u zien mladsich ako 65 rokov a u muzov mladsich ako 70 rokov je in-
dikovany test hustoty kosti (osteodenzitometria) v tychto pripadoch:

nizky body mass index (BMI < 19 kg/m?)

predchadzajlca osteoporoticka zlomenina

pritomnost ochoreni asociovanych s ibytkom kostnej hmoty
chronické uzivanie liekov s negativnym vplyvom na kost

u Zien s pred¢asnou menopauzou (< 45 rokov), prolongovanou
sekundérnou amenoreou (> 1 rok)

pritomnost zlomeniny kréka stehennej kosti u rodi¢ov v rodinnej
anamnéze

podozrenie na osteopordzu z RTG-snimky alebo ndlez
vertebralnej deformity

vyznamna strata vysky (< 4 cm oproti vyske v mladosti a/alebo
<2 cm za 2 roky)

zvyraznena hrudna kyféza
10-ro¢né riziko fraktury na zéklade vysledkov kalkulatora FRAX
bez BMD: <3 % pre femur alebo < 20 % pre velku osteoporoticku
fraktdru

kazdy pacient, u ktorého sa planuje farmakologicka lie¢ba

kazda liecend osoba za uc¢elom monitorovania lieGby

kazda nelietend osoba, u ktorej by dokaz ubytku kostnej hmoty
viedol k liecbe

Tab. 4 | WHO diagnostické kritéria pre zeny

v postmenopauze a pre muzov nad 50 rokov

norma T-skore > -1 SD
zniZzend kostna hqstoﬂta/masa T-skére od -1 do -2,5 SD
(predtym ,osteopénia”)

osteopordza T-skére <-2,5SD

T-skére <-2,5 SD a aspon

manifestna osteoporoza 1 fraktura

www.clinicalosteology.org
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chylky od priemeru normalnej mladej zdravej populacie.
Do uvahy sa beru vzdy najnizSie hodnoty nameraného
T-skore. Pri merani v oblasti lumbalnej chrbtice sa hodno-
tia stavce L1 aZ L4. Stavce skreslené lokalnymi Struktu-
ralnymi zmenami je potrebné z priemeru vylucit, pricom
vSak je nutné analyzovat minimalne dva stavce. Z denzity
jedného stavca nie je mozna diagnostika osteoporézy.

U Zien v premenopauze a muzov mladsich ako
50 rokov je pre diagnostiku osteoporézy vhodné pouzit
Z-skore. Z-skore je nasobok Standardnej odchylky od
priemeru normalnej zdravej populécie rovnakého veku
a pohlavia. Osteopordza moze byt diagnostikovana vtedy,
ak je nizke BMD (Z-skére < -2,0 SD) spojené aj so sekun-
darnymi pri¢inami osteopordzy, alebo je uz pritomna
osteoporoticka fraktura (fraktura stavca alebo dve peri-
férne zlomeniny po neadekvatnej traume). Diagndza osteo-
pordzy sa nemdbze stanovit len na zéklade samotnych
denzitometrickych merani a samotné znizenie Z-skére
<-2,0 SD by malo byt hodnotené len ako znizenie BMD pod
oCakavanu hodnotu pre dany vek, a nie ako osteopénia
alebo osteoporéza. Z-skére > -2,0 SD by malo byt hodno-
tené ako hodnota kostnej denzity v o¢akavanom rozsahu.

Meranie na predlakti je mozné pouzit na diagnostiku
osteoporozy:
= U pacientov s primarnou hyperparatyreézou
= U pacientov s extrémnou obezitou (presahujticou limity

denzitometrického stola)
= U pacientov, u ktorych nie je meratelna alebo hodnoti-

telnd oblast chrbtice alebo femuru

Pre stanovenie diagndzy osteopordzy je v pripade me-
rania na predlakti potrebné hodnotit denzitu v oblasti
oznacovanej ako 33 % radius (1/3 radius) nedominant-
nej hornej koncatiny.

Ultrasonografické meranie kostnej denzity v oblasti
paty ma len prediktivny vyznam pre posudenie rizika
fraktury. Meranie nie je vhodné na stanovenie diagnozy
osteoporozy.

Meranie kostnej hustoty pomocou QCT (QCT- denzito-
metria) je mozné indikovat v pripade, ak nie je mozné vyko-
nat alebo vyhodnotit meranie centralnou DXA a u pacienta
je z anamnézy a klinického obrazu vyrazné podozrenie na
osteopordzu s perspektivou potreby antiporotickej lieCby.
Ak je pravdepodobnost zlomeniny hodnotena pomo-
cou QCT-chrbtice (za pouzitia prahovych hodnét Spe-
cifickych pre zariadenie) spolu s nepriaznivymi klinic-
kymi rizikovymi faktormi dostatocne vysoka, je mozné
zvazit aj indikaciu farmakologickej lie¢by ako pri merani
DXA metddou.

Kontrolné denzitometrické vysetrenie ma byt reali-
zované na tom istom pristroji. Ak sa zmeni pri kontrolnom
merani pristroj, nie je mozné zhodnotenie zmeny denzity
bez pouzitia adekvatneho prepoctu tzv. cross-kalibracia.
Na hodnotenie zmeny kostnej denzity sa odporuc¢a mera-
nie DXA metodou v AP-projekcii v oblasti lumbalnej chrb-
tice alebo oblasti proximalneho femuru. Kontrolné meranie
denzity ma lekar indikovat v Case, kedy sa da predpokla-
dat, Ze zmena kostnej denzity bude vyssia ako je hodnota
najmensej signifikantnej zmeny (LSC - Least Significant
Change) stanovend na danom pracovisku. Po nasadeni
alebo zmene antiporotickej lieCby je kontrolné meranie
indikované po 1 roku liecby. Po preukazani dostatoc-
nej efektivity nasadenej liecby (vid aj kapitolu hodnotenie
efektivity lieCby) je spravidla mozné interval merania pre-
dizit, a to za predpokladu, Ze sa v nasadene;j liegbe pokra-
Cuje a je zabezpecend (predpokladand) adekvatna adhe-
rencia pacienta k lieCbe a zaroven sa nezmeni zavazne
rizikovy profil pacienta. Ak je odévodneny predpoklad,

Tab. 5 | Poziadavky na spravu zo zhodnotenia denzitometrického merania

zékladné demografické Udaje pacienta

indikacia k meraniu kostnej denzity a typ pouzitého pristroja

vyjadrenie vysledku BMD v g/cm? pre kazdé miesto merania ako aj T-skore a/alebo Z-skére

posudenie technickej kvality merania a obmedzenia merania (zhodnotit skreslenie merania a udat dévod, preco $pecificka oblast merania nie je

merana alebo analyzovand)

zaver, t. j. celkové zhodnotenie merania kostnej denzity na zaklade kritérit WHO

Tab. 6 | Poziadavky na spravu zo zhodnotenia kontrolného denzitometrického vysetrenia

oznacenie, ktoré z predchddzajucich BMD merani bolo pouzité ako komparativne

Udaj o LSC v danom centre a posudenie, ¢i namerana zmena denzity vyjadrend v g/cm? a v percentdch je signifikantna

komentar k pripadnym inym meraniam (iné centrum, iny pristroj, iny model) a k vhodnosti porovndvania, ¢i je hodnotenie zmeny mozné
(¢i sa porovnaval rovnaky Usek skeletu), a ¢i je preto namerana zmena hodnotitelna a ¢i je signifikantna

odporUcanie pre ¢asovy interval dalsieho merania BMD (ak je znamy rizikovy profil pacienta a terapia)

www.clinicalosteology.org
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Ze signifikantnd zmena kostnej denzity sa dosiahne skor
ako za 1 rok (rychla strata kostnej denzity napr. u sekun-
darnej osteopordzy, hlavne glukokortikoidmi indukovanej
osteopordzy), je mozné skrétit interval kontrolného me-
rania aj na menej ako 1 rok. Po ukonceni alebo preru-
Seni lieCby je kontrolné meranie indikované po 18. az
36. mesiacoch. Centralna denzitometria v oblasti pred-
laktia alebo ultrasonografické meranie denzity v oblasti
paty nie suU vhodné metddy pre monitorovanie zmien
kostnej denzity.

Zhodnotenie denzitometrického merania mé vykonat
lekdr Specialista so skisenostami v hodnoteni denzito-
metrickych skenov na zaklade vyssie uvedenych krité-
riil. Osteopordza je celozivotné ochorenie s pretrva-
vajucim rizikom vzniku zlomenin. Preto aj, ak sa pri
liecbe osteoporézy hodnota T-skére zlepsi a dostane
sa do pasma osteopénie alebo normy, diagnéza osteo-
porézy pretrvava.

Poziadavky na kvalitu denzitometrickych pracovisk

Program kontroly kvality (QC) ma byt v sulade s odpo-
ru¢enim vyrobcu o udrziavani systému. Ak to nie je do-
poru¢ené vyrobcom, vhodné su nasledovné QC-proce-
dury: periodické (aspori 1-krat tyzdenne) skenovanie
fantému ako nezavislé hodnotenie systémovej kalibra-
cie, tla¢ a analyza dat o kalibracii a skenoch fantomu,
verifikacia priemerného BMD-fantdému po kazdom ser-
visnom zdsahu do denzitometra. Hodnotenie presnosti
merania patri do Standardnej klinickej praxe. Kazdé den-
zitometrické pracovisko ma mat vypodcitanu vlastnu
hodnotu minimalnej signifikantnej zmeny denzity (LSC),
a to pre kazdého operatora a po kazdej zmene pristroja.
Nema byt pouzivand chyba merania udavand vyrob-
com. Akceptovatelna hodnota minimalnej signifikant-
nej zmeny (LSC) pre jednotlivé Useky a kazdého ope-
ratora by podla ISCD nemala byt vyssSia ako 5,3 % na
chrbtici v AP-projekcii, vyssia ako 5,0 % v oblasti ozna-
Govanej ako total hip a vyssie ako 6,9 % na kréku femuru.

Trabekularne kostné skoére

Trabekuldrne kostné skére (TBS) je ndstroj, ktory na za-
klade textury skenov lumbalnej chrbtice realizovanych
pomocou DXA zachytava informdacie tykajuce sa trabe-
kularnej mikroarchitektury a teda kvality kostnej Struk-
tary. Nizke TBS je vyznamne asociované s incidenciou
osteoporotickych zlomenin a je Ciastocne nezavislé od
klinickych rizikovych faktorov a BMD v oblasti bedro-
vej chrbtice a proximalneho femuru. TBS moéze tiez zo-
hravat Ulohu pri hodnotenf rizika fraktury pri niektorych
pricinach sekundarnej osteoporézy, kde kostna den-
zita nedostatocne koreluje s tymto rizikom (napriklad
DM2. typu, hyperparatyredza, akromegalia, glukokorti-
koidmi indukovana osteoporéza). Pouzitie TBS k stano-
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veniu rizika fraktury na zaklade FRAX kalkulatora vedie
k zlepSeniu predikcie zlomeniny.

Hodnoty TBS sa rozdeluju nasledovne:

= TBS > 1,350 sa povazuje za normalne

= TBS medzi 1,200-1,350 sa povazuje za konzistentné
s CiastoCne degradovanou mikroarchitekturou

» TBS < 1 200 definuje degradovanu mikroarchitekturu

V diagnostike a diferencialnej diagnostike osteopordzy
sa vyuzivaju viaceré radiodiagnostické modality, ktoré
mdbzeme rozdelit na:

Z3akladné vysSetrenia:

RTG-vySetrenie

= RTG Th- a LS-chrbtice v bo¢nej projekcii na zhodno-
tenie deformit u pacientov so zvysenym rizikom frak-
tur stavcov

= RTG skeletu (chrbtica, panva, lebka, horné koncatiny,
dolné kon¢atiny) pri diagnostike fraktur a pri diferen-
cialnej diagnostike inych ochoreni skeletu

Specializované:

= QCT-kvantitativna vypoctova tomografia
= CT-a MR-vySetrenie

= scintigrafia skeletu

= kostna biopsia

Diagndzu osteopordzy je mozné stanovit, ak je pri-

tomna nizkotraumaticka fraktura stavca alebo proxi-

malneho femuru (nezavisle na BMD). Diagndzu osteo-

porézy je mozné stanovit, ak je namerana hodnota

T-skére od -1,0 do -2,5 SD a sucasne:

= je pritomna nizkotraumaticka zlomenina proximal-
neho humeru, panvy alebo distalneho predlaktia

= sU pritomné viacnasobné nizkotraumatické zlome-
niny na inych miestach (okrem tvére, chodidiel a ruk)

Zanizkotraumatické (osteoporotické) fraktiry je mozné
povazovat tie, ktoré vznikli bez znamej traumy alebo
po neadekvatne malej traume (tU je moZné definovat
ako pad z vysky nie vyssej ako pad zo stoja). Pri hodno-
teni fraktury je preto potrebné zohladnit aj mechaniz-
mus urazu.

Klasifikacia fraktur v oblasti chrbtice je zaloZzena na
hodnoteni zmien vysky tiel stavcov Th- a LS-chrbtice
v bocnej projekcii semikvantitativnou metddou podla
Genanta. Metéda umozni aj klasifikaciu vertebralnych
fraktar (obr, s. 57). Znizenie vysky tela stavca o viac
ako 20 % (prednd, zadna hrana, alebo stred) sa pova-
Zuje za fraktdru 1. stupna alebo lahkud fraktiru. Znize-
nie vySky o viac ako 25 % a menej ako 40 % svedci pre
stredne zavaznu frakturu (fraktura 2. stupna) a pri zni-

www.clinicalosteology.org
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Zeni o viac ako 40 % ide o frakturu 3. stupfia, resp. za-
vaznu fraktdru.

Bocny zobrazovaci sken chrbtice metédou DXA

Na posudenie deformit stavcov je mozné vyuzit aj
zobrazovacie vysetrenie chrbtice v bo¢nej projekcii po-
mocou DXA-metddy. Ide o rychle vySetrenie s mini-
malnou radiac¢nou zatazou — umozfiuje rovnako ako
RTG-hodnotenie deformit stavcov na zéklade Genanto-
vej klasifikacie (obr, s. 57).

CT- alebo MR-vysetrenie v diagnostike osteoporézy
CT-alebo MR-vysetrenie chrbtice je indikované, ak z kla-
sického RTG-vySetrenia alebo boéného DXA-skenu nie
je mozné jednoznacne detegovat znizenie vysky tela
stavca (napr. skolidza, stav po operécii chrbtice). Tak-
tieZ st indikované, ak je z klinického obrazu a ostatnych
vySetreni podozrenie na inu etiolégiu znizenia vysky tela
stavca, nez je osteoporoticka deformita stavca.

Kalkulator rizika zlomenin - FRAX

FRAX® je pocitacovy algoritmus, ktory pocita 10-roénu
pravdepodobnost akejkolvek velkej zlomeniny (bedra,
chrbtice, ramennej kosti alebo zépastia) a 10-roc¢nej
pravdepodobnosti zlomeniny proximalneho femuru.
Riziko zlomeniny je vypoc&itané na zaklade veku, BMI
arizikovych faktorov, ktoré zahfnaju osteoporoticku zlo-
meninu v minulosti, anamnézu fraktury proximalneho
femuru v rodine, fajcenie, dlhodobé uZivanie glukokor-
tikoidov, reumatoidnu artritidu, iné priciny sekundarnej
osteopordzy a konzumaciu alkoholu. Na zvySenie pre-
dikcie rizika zlomenin méze byt pridana hodnota BMD
proximalneho femuru.

Pri vypocte rizika pomocou FRAX vieme vyuzit tri
metody:

= FRAX bez BMD

= FRAX za pouzitia BMD

= FRAX adjustovany na TBS

Za vysokorizikovych sa povazuju pacienti s hodnotou
FRAX = 20 % pre akukolvek velku osteoporotickd zlo-
meninu a/alebo FRAX = 3 % pre frakturu proximalneho
femuru.

FRAX s$pecificky pre slovenskd populaciu je na webo-
vej stranke:
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=44

Diferencialna diagnostika
U kazdého pacienta je potrebné zhodnotenie priciny
nizkej kostnej denzity. Ak sa na zaklade anamnézy, ob-
jektivneho nalezu a vysledkov zakladnych laborator-
nych a zobrazovacich vySetreni dé predpokladat, Ze
na nizkej kostnej denzite sa okrem veku, resp. deficitu
estrogénov podielaju velkou mierou aj iné rizikové fak-
tory, je potrebné vylucenie sekundarnej osteopordzy
ainych metabolickych ochoreni skeletu, ktoré mozu byt
sprevadzané nizkou kostnou denzitou. Ide hlavne o pa-
cientov mladsich ako 50 rokov. U starsich pacientov je
nutné mysliet na sekundarnu osteoporézu predovset-
kym vtedy, ak sa nameria vyrazne nizSia kostna den-
zita, ako je oCakavana hodnota pre dany vek, teda ak
je hodnota Z-skoére nizSia ako -2,0 SD, a u pacientov
s rychlym poklesom BMD.

Diferencialna diagnostika zahfna vylucenie vSetkych
ochoreni, ktoré vedu k vzniku sekundarnej osteoporozy,

Obr | Semikvantitativne hodnotenie zlomenin stavcov podla Genanta. Upravené podla Genant HK, Wu CY,

van Kuijk C et-al. Vertebral fracture assessment using a semiquantitative technique. J Bone Miner Res 1993;

8(9): 1137-1148.

normalny stavec

klinovita

lahka
(stupen 1; 20-25 %)

stredne zavazna
(stupen 2; 26-40 %)

z&vaznd
(stupen 3; > 40 %)

bikonkavna bortiva
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resp. nizkej kostnej denzity (tab. 1) za vyuZitia véetkych
potrebnych laboratérnych a zobrazovacich metdd podla
suponovanej diagnozy.

Kostna biopsia je indikovana, ak sa inymi metédami
neda objasnit etioldgia nizkej denzity, opakovanych frak-
tur alebo je potrebné vylucenie iného metabolického alebo
nadorového postihnutia kosti.

Prevencia

V ramci prevencie osteoporozy a osteoporotickych
fraktur je nutné vylucit znadme rizikové faktory (tab. 1)
a znizit riziko padov. Pacientom treba odporucat fyzicky
aktivny zivotny $tyl, udrziavanie BMI > 19 kg/m? a védho-
nosné cvicenia prispdsobené potrebam a schopnos-
tiam pacienta. Odporuca sa adekvatny prisun bielkovin
v strave. Je nutné zabezpecit adekvatny denny prijem
vapnika. Odporuc¢anu davku vapnika podla veku, po-
hlavia a hormonalneho statusu ukazuje tab. 8. Ak nie
je mozné zabezpecit odpori¢ané mnozstvo vapnika
v strave, je vhodna suplementécia vo forme kalciovych
pripravkov. U pacientov s preukdazanym deficitom vita-
minu D ako aj u 0s6b s predpokladanym nedostatkom
(starsi pacienti hlavne pri nedostato¢nej expozicii slnec¢-
nému ziareniu a v zimnych mesiacoch) sa odporuca
jeho suplementécia. Cielom suplementacie je zabezpe-
¢enie optimalnej hladiny 25-OH-D, vitaminu (= 30 ng/ml
alebo > 75 nmol/l). Odporuc¢ana denna davka cholekal-
ciferolu 800—1 000 IU. U pacientov s chronickou obli¢-
kovou chorobou je alternativou podavanie analdgov vi-
taminu D.

Sekundarna prevencia fraktur je zamerana na starost-
livost o pacienta po osteoporotickych zlomeninach. Pa-
cienti po oSetreni osteoporotickej zlomeniny predlaktia
(po 50. roku Zivota) ako aj pacienti s diagnostikovanou os-
teoporotickou zlomeninou stavea maju byt oSetrujucim
lekdrom (ortopéd, traumatoldg, chirurg, lekar urgentnej
mediciny) poukdzani na vySetrenie v ambulancii $pecia-
listu zameraného na diagnostiku, diferencidlnu diagnos-
tiku a lie¢bu osteoporézy. Pacientom po oSetreni osteo-

Tab. 7 | Indikacie k boénej RTG-snimke a pre bo¢ny

DXA-sken

podozrenie na frakturu z klinického obrazu

podozrenie na fraktdru z DXA-skenu v AP-projekcii pri merani
kostnej denzity

zvySené riziko fraktury definované na zéklade FRAX-kalkulatora
(s/bez BMD)

pokles vysky > 4 cm oproti vyske v mladosti

vertebralna zlomenina uddvana pacientom dovtedy
nedokumentovana

liecba glukokortikoidmi = 5 mg prednizénu alebo ekvivalentnou
davkou iného glukokortikoidu denne pocas = 3 mesiacov
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porotickej zlomeniny proximalneho konca femuru je
potrebné pocas hospitalizacie zabezpecit suplemen-
taciu kalcia a vitaminu D (pokial nie su kontraindikacie
ich poddvania) a pri prepusteni je pacient odoslany na
vySetrenie v ambulancii Specialistu zameraného na dia-
gnostiku, diferencidlnu diagnostiku a lie€bu osteopordzy.

Liecba

Cielom lie¢by osteopordzy je redukcia rizika fraktary.
Zakladom prevencie a aj lieCby je adekvatna suplemen-
tacia kalcia a vitaminu D. Zabezpecenie dennej potreby
kalcia a idedlnej hladiny vitaminu D su potrebné aj pri
uzivani antiresorpénej a osteoanabolickej liecby. Liecba
je dlhodoba, spravidla celozZivotna pri zohladneni kon-
traindikacii tejto lie€by.

Lieciva s EBM preukazanou redukciou rizika fraktur
sU antiresorpéne pdsobiace bisfosfonaty (alendronat,
ibandronat, rizedronat a kyselina zoledrénova), denosu-
mab, raloxifén, romosozumab a osteoanabolicky pdso-
biaci teriparatid (tab. 10).

Bisfosfonaty

Jedna sa o syntetické analégy pyrofosfatov, ktoré su re-
zistentné proti Uc¢inku endogénnych pyrofosfatdz. Maju
vysoku afinitu ku kostnému mineralu povrchu kosti. Ich
pbsobenim dochadza v kone¢nom dbsledku k dysfunk-
cii az apoptodze osteoklastov. Spomaluje sa osteoresor-

Tab. 8 | Optimalny denny prijem vapnika

0-6 mesiacov 400 mg

6-12 mesiacov 600 mg
deti

1-5 rokov 800 mg

6—10 rokov 800-1200 mg
dospievajici  11-24 rokov 1200-1 500 mg

25-65 rokov 7000 mg
muzi

> 65 rokov 1500 mg

od 25 rokov do menopauzy 7000 mg

po menopauze uzivajuce HSL 7000 mg
Zeny

po menopauze bez HSL

. 7200-1 500 mg
a starSie

> 65 rokov, tehotné a dojciace 1200-1 500 mg

Tab. 9 | Odportcania IOF, ESCEO, USPTF

pre suplementaciu vapnika a vitaminu D

odporucanie kalcium vitamin D3

IOF + ESCEO 2013 1 000—1 200 mg/den 800-1 000 IU/den

USPSTF 2013 1000-1 200 mg/den 600—-800 IU/deri

www.clinicalosteology.org
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pcia a podla typu bisfosfondtu moéze prist k narusenej
remodeldcii. Schopnost inhibovat kostnu resorpciu je
zalozena na interferencii s enzymovou aktivitou osteo-
klastov — inhibuju enzym farnezyldifosfat-syntazu (farne-
zylpyrofosfat-syntaza) v 3-hydroxy-3-metylglutaryl-koen-
zym A reduktéazovej drahe, dolezity pri procese aktivacie
GTP-az. GTP-azy su signalne proteiny, ktoré aktivované
pozitivne reguluju Strukturaine vlastnosti a procesy dblezité
pre funkciu osteoklastov — morfoldgiu, tvorbu cytoskeletu,
vezikuldrne funkcie, zvrasnenie membrany. Potencial na in-
hibiciu farnezyl pyrofosfatovej syntazy klesa v poradi zole-
dronat > rizedronat > ibandronat > alendronat. Heterocyklické
bisfosfonaty (zoledronat, rizedronat) maju optimalnejsi
efekt ako zluceniny s alkylovym bo¢nym retazcom (alen-
dronat, ibandronat).

V lie¢be postmenopauzalnej osteopordzy su indikované
alendronat, rizedronat, ibandronat a kyselina zoledrénova.
Liecba bisfosfonatmi je indikovana u pacientov s:
denzitometricky verifikovanou osteoporézou na za-
klade kritérif WHO
nizkotraumatickou zlomeninou stavca alebo proxi-
malneho femuru
= U Zien po menopauze, ktoré maju T-skére od -1,0 do
-2,5SD aanamnézu zlomeniny proximalneho humeru,
panvy alebo distélneho predlaktia alebo anamnézu
viacndsobnych zlomenin na inych miestach (okrem
tvare, chodidiel a ruk)

u pacientov lieCenych glukokortikoidmi > 3 mesiace
a v davke > 5 mg prednizénu (resp. jeho ekvivalentu),

Tab. 10 | Efektivita antiporotickej medikacie

ak je hodnota T-skore v oblasti chrbtice alebo femuru
<-2,0SD

= U Zien aj umuzov s kostnou denzitou v pasme osteo-
pénie a sucasne vysokym rizikom zlomeniny defino-
vanom na zdaklade FRAX kalkuldtora ako 10-ro¢né
riziko velkej osteoporotickej zlomeniny > 20 % alebo
riziko zlomeniny femuru > 3 %

Na liecbu GIOP su indikované alendronat, rizedronat
a kyselina zoledronova.

Na lie¢bu osteoporézy u muzov maju indikaciu alen-
dronat, rizedronat akyselina zoledronova. Vyuzitie kyse-
liny zoledronovej pri onkologickych indikaciach presa-
huje zameranie tohto Standardu.

Pred zacatim liecby bisfosfonatmi je nutné informo-
vat pacienta o potencidlnych rizikach liecby:
= riziku osteonekrozy celuste pocas liecby a o nutnosti

dodrziavania spravnej Ustnej hygieny, absolvovania

pravidelnych stomatologickych prehliadok, ¢i potrebe
informovat stomatoldga o prebiehajucej liecbe pred
planovanym stomatochirurgickym zakrokom

= atypickych frakturach femuru, najma pri ich dlhodo-
bom pouzivani

TaktieZ treba zohladnit vSetky gastrointestinalne, rendlne
a ostatné kontraindikacie pouzitia bisfosfonatov podla
aktualne platného SPC jednotlivych bisfosfonatov.

Dizka lieéby peroralnymi bisfosfonatmi by mala trvat
minimalne 5 rokov. Pri intravendzne;j lieCbe kyselinou zo-

antiporoticka efekt na vertebralne fraktuary efekt na nonvertebrélne fraktary muzskd GIOP
liecba osteopordza

osteoporéza prevencia osteoporéza prevencia

dalsich fraktar dalsich fraktur

alendronét + + 2 +2) + +
rizedronat + + * +2) + +
ibandronét NA + NA +0) NA NA
kys. zoledrénova + + NA +°) + +
denosumab + +9 +9 +9 +9 +
HST + + + +2) NA NA
raloxifén + + NA NA NA NA
romosozumab + + + + NA NA
teriparatid NA + NA + + +

a — vratane fraktdry HIP ® — len u Casti pacientov podla post-hoc analyz @ — zmieSana skupina pacientov s alebo bez prevalentnej vertebralnej
fraktury 9 — indikovany u muzov s karcinomom prostaty po hormonalnej ablacii + — dokdzany klinicky u¢inok GIOP - glukokortikoidmi induko-
vana osteopordza HST — hormonalna substitu¢na terapia (estrogény) NA — nema dokazany EBM Gcinok * — predpokladand ucinnost, ale klinicky

neoverena
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ledrénovou sa odportiéa minimélna dizka liecby 3 roky. Po
3-5 rokoch lie¢hy bisfosfondtmi je potrebné prehodnotit
rizikovy profil pacienta. Ak je riziko fraktdry nizke, je mozné
liecbu prerusit a pacienta nadalej pravidelne monitorovat
(DXA a kostny obrat). Pri vysokom alebo velmi vyso-
kom riziku fraktury je indikovana dlhodoba lie¢ba bisfos-
fondtmi (tab. 11). Horna hranica dizky lieby bisfosfo-
natmi u vysoko rizikovych pacientov nie je definovana.

Pacient je povaZovany za rizikového, ak je pritomny
aspon jeden z uvedenych rizikovych faktorov.

Dizka prerusenia lieby je individudina a zavisf aj od typu
bisfosfonatu a od vyvoja kostnej denzity a zmeny markerov
kostného obratu. Znovu nasadenie lieCby alebo nasadenie
liecby inym mechanizmom ucinku je vhodné:
= pri poklese denzity o viac ako je LSC
= prisignifikantnom vzostupe markerov kostného obratu
* pri novovzniknutej nizkotraumatickej frakture

Davkovanie, spésob podania bisfosfonatov, ako aj ich
kontraindikacie sa riadia platnymi SPC pre jednotlivé
lieCiva.

Denosumab

Denosumab je rekombinantng, plne ludska monoklonalna
protilatka proti RANKL (Receptor Activator for Nuclear
Faktor kappa-b Ligand) ako kli¢ovému mediétoru diferen-
cidcie, funkcie a prezivania osteoklastov. Ma EBM preuka-
zanu redukciu rizika vertebralnych, nevertebralnych fraktur
a fraktur kréku femuru. Lie€ba denosumabom je indiko-
vana u postmenopauzalnych Zien a u muzov s:

= denzitometricky verifikovanou osteoporézou na za-

klade kritérif WHO

nizkotraumatickou zlomeninou stavca alebo proximal-

neho femuru

= U Zien po menopauze, ktoré maju T-skére od -1,0 do
-2,5 SD a anamnézou zlomeniny proximalneho humeru,
panvy alebo distalneho predlaktia, alebo anamnézou
viacndsobnych zlomenin na inych miestach (okrem
tvére, chodidiel a ruk)

= U Zien aj u muzov s kostnou denzitou v pasme osteo-
pénie a sucasne vysokym rizikom zlomeniny defino-
vanom na zaklade FRAX kalkuldtora ako 10-ro¢né
riziko velkej osteoporotickej zlomeniny > 20 % alebo
riziko zlomeniny femuru > 3 %

= U zien a u muzov lieCenych glukokortikoidmi > 3 me-
siace a v ddvke > 5 mg prednizénu (resp. jeho ekviva-
lentu), ak je hodnota T-skére v oblasti chrbtice alebo
femuru <-2,0 SD

" U muzov s nemetastazujucim karcindmom prostaty,

ktori su lieceni ADT a maju BMD T-skore v lumbalnej

chrbtici, celkovej oblasti proximalneho femuru (total

hip) alebo kr¢ku femuru < -1,0 SD alebo s osteoporo-

tickou frakturou v anamnéze

Pred zacatim liecby denosumabom je nutné informo-

vat pacienta o potrebe dlhodobej lie¢by osteopordzy

a oboznamit ho o:

= rizikach z vynechania aplikacie alebo prerusenia lieCby
(riziko vzniku rebound fenoménu s mnohopocetnymi
vertebralnymi fraktdrami)

= riziku osteonekrozy Celuste a jej prevencii v zmysle
nutnosti dodrziavania spravnej ustnej hygieny, absol-
vovania pravidelnych stomatologickych prehliadok,
¢i potrebe informovat stomatoléga o prebiehajicej

Tab. 11 | Hodnotenie rizikového profilu pacienta

zlomenina pocas poslednych 12 mesiacov
mnohopocetné fraktury
fraktury pocas liecby osteopordzy

velmi vysoké riziko
velmi nizke T-skore < -3,0 SD

FRAX
> 30 % pre velku osteoporoticku zlomeninu
> 4,5 % pre zlomeninu bedra

vek > 65 rokov

prekonana fraktura za > 12 mesiacov

fraktury pocas liecby, ktord negativne ovplyvriuje kost

T-skore -1,0 az-2,5 SD a FRAX > 20 % pre velku osteoporotickd zlomeninu alebo > 3 % pre zlomeninu bedra

vysoké riziko

T-skére =-2,5 SD

vek po menopauze
nizke riziko bez predoslej fraktury

T-skore >-1,0 SD a FRAX < 20 % pre velku osteoporoticku zlomeninu alebo < 3 % pre zlomeninu bedra

Pacient je povazovany za rizikového, ak je pritomny aspon jeden z uvedenych rizikovych faktorov

Clin Osteol 2022; 27(2-3): 50-64
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liecbe denosumabom pred planovanym stomatochi-
rurgickym zakrokom
= riziku atypickych fraktar femuru

Lietba denosumabom je dlhodoba. Uginnost a bezped-
nost lie¢by bola preukdzana minimalne pocas 10 rokov
kontinualneho podavania. Pacienti s vysokym rizikom
vzniku osteoporotickych zlomenin (tab. 11) mézu po-
kracovat v lieche denosumabom dlhodobo. Ak nie je
mozné dalSie poddvanie denosumabu, treba pokraco-
vat v inej antiporotickej lie¢be. U pacientov so strednym
a nizkym rizikom vzniku osteoporotickych zlomenin sa
mdbze po 5-10 rokoch kontinualnej liecby denosuma-
bom uvazovat o ukonceni liecby.

Ak boli pacienti lie¢eni denosumabom minimalne
12 mesiacov, je nevyhnutné podavanie antiresorpénej
lie¢by bisfosfonatmi na eliminaciu mozného rebound
fenoménu (schéma, s. 61). Klinické $tudie preukdzali
efekt pri podavani alendronatu a kyseliny zoledronovej.
Perorélny bisfosfondt alendronat je potrebné nasadit
6 mesiacov po poslednej davke denosumabu. Paren-
terdlne podavanie kyseliny zoledrénovej je vhodné po
9 mesiacoch po poslednej davke denosumabu. Lie¢ba
bisfosfondtmi po ukonéeni denosumabu by mala trvat
2 roky za pravidelnej kontroly kostnej denzity a labora-
térnych markerov kostného metabolizmu.

U pacientov s mnohopocetnymi vertebralnymi fraktu-
rami v dosledku rebound fenoménu, na zéklade doposial
publikovanych dét, nie su vertebroplastika ani kyfoplastika
vhodné.

Selektivne modulatory estrogénovych receptorov

Selektivne moduldtory estrogénovych receptorov (SERM —

Selective Modulators of Estrogen Receptors) su latky,

ktoré posobia ako silni estrogénovi agonisty na kost a kar-

diovaskularny aparat a zarover maju antagonisticky u¢inok

na tkanivo prsnej Zlazy. Maju EBM dokumentovany efekt

na redukciu vertebralnych fraktdr. Su indikované na lie¢bu

osteoporézy u postmenopauzalnych Zien s:

= denzitometricky verifikovanou osteoporézou na zak-
lade kritérit WHO

= nizkotraumatickou zlomeninou stavca alebo proximal-
neho femuru

= U pacientiek s kostnou denzitou v pasme osteopé-
nie a suc¢asne vysokym rizikom zlomeniny definova-
nom na zaklade kalkuldtora FRAX ako 10-ro¢né riziko
velkej osteoporotickej zlomeniny > 20 % alebo riziko
zlomeniny femuru >3 %

Prinos liecby je aj u pacientiek s osteoporézou a vyso-

kym rizikom karcindmu prsnika. Lie¢ba nie je vhodna

u pacientiek s klimakterickym syndromom a s rizikom

tromboembolizmu. Davkovanie, spdsob podania a kon-

Schéma | Algoritmus liecby denosumabom

MINIMALNE ROCNA LIECBA DENOSUMABOM

v
nizke BMD,
T-skére <-2,5 SD
silné rizikové faktory,
opakované zlomeniny

!

vysoké riziko
osteoporotickej fraktury

dlhodoba liecba

denosumabom
alebo ina antiporoticka liecha

v
zlepS$enie BMD,
T-skére >-2,5 SD,

absencia silnych rizikovych,
faktorov, bez novych zlomenin

!

stredné a nizke riziko
osteoporotickej fraktury

!

zvazit ukongenie liecby

nedostupny v SR

ALENDRONAT
po 6 mesiacoch od

poslednej davky DSMB

KYS. ZOLEDRONOVA

po 9 mesiacoch od
poslednej davky DSMB

liecbu je vhodné podavat minimalne 2 nasledujice roky
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traindikdcie sa riadia platnym SPC. Dizka liecby nie je
stanoveng, po 5-ro¢nej lieCbe je vhodné prehodnotenie
rizikového profilu pacienta. Pri vysokom riziku je mozné
pokracovanie v liecbe alebo zmena liecby s inym me-
chanizmom ucinku.

Hormonalna substitucna liecha

Estrogénna liecba u zien

HSL ma EBM dokumentovany efekt na redukciu vertebral-
nych fraktur ako aj fraktdr proximalneho femuru. Vzhla-
dom na zvySené riziko invazivneho karcinomu prsnika,
tromboembolickych prihod a kardiovaskularnych a ce-
rebrovaskularnych komplikacii nie je hormonalna substi-
tucna liecba indikovana na liecbu osteopordzy. Indikaciou
HSL je liecba klimakterického syndromu.

Androgénna liecba u muzov

Androgénna lieCba ma priaznivy vplyv na kostné tkanivo,
ale jej efekt na redukciu fraktur nebol dostatoéne pre-
ukazany. Na lie¢bu osteopordzy u muzov s hypogonadiz-
mom je indikovana aj Specificka antiporoticka liecba.

Teriparatid (1,34 PTH)

Kontinuadlna hypersekrécia parathorménu ma na skelet
katabolicky ucinok, vedie k destrukcii kosti a rozvoju os-
teoporozy, ale uz v roku 1929 sa intermitentnou aplika-
ciou extraktu z pristitnych teliesok dosiahlo zvysenie
poctu kostnych tramcov. Zaklad diametralne odliSného
vplyvu kontinualnej hypersekrécie parathorménu a in-
termitentnej dennej aplikédcie na kost spociva v odlinej
regulacii génovej exprese. Jednorazova aplikacia vedie
k rychlemu, ale prechodnému vzostupu expresie RANKL
a poklesu expresie osteoprotegerinu. Tento ucinok pre-
trvdva po dobu 24 hodin. Osteoanabolicky efekt spo-
Civa v ndraste kostnej hmoty, zvySeni poCtu osteoblas-
tov a zvySeni pevnosti kosti. Teriparatid redukuje riziko
vertebralnych aj nevertebralnych fraktdr. LieCba je vy-
hradend pre tazku osteoporodzu a riadi sa aktualne plat-
nymi indikagnymi kritériami.

Indikacia k nasadeniu lieCby teriparatidom je postme-
nopauzalna osteopordza u zien a osteopordza u muzov
pri denzitometricky zistenom T-skére < -2,5 SD v ob-
lasti kréka femuru alebo oblasti total hip alebo v oblasti
L-chrbtice + jedno z nasledujucich kritérii:
= verifikovana zlomenina stavca po neadekvatnej traume
= dlhodob4 lie¢ha glukokortikoidmi (> 3 mesiace v dévke

> 5 mg prednizonu alebo v ekvivalentnej davke iného

glukokortikoidu)

» ak po 2 rokoch antiresorb&nej lieCby doslo k poklesu
kostnej denzity o viac, ako je hodnota LSC v danej ob-
lasti, alebo utrpeli osteoporoticku frakturu

Clin Osteol 2022; 27(2-3): 50-64

Di7ka liecby je 18 aZ 24 mesiacov. Po ukongent liedby
sa odporuca nasadenie antiresorpcnej terapie.

Romosozumab

Romosozumab je humanizovana monoklondlna protilatka
(I9G,), ktord viaZe a inhibuje sklerostin, ¢im zvySuje tvorbu
kostného tkaniva aktivovanim buniek tvoriacich vystelku
kosti, zvySuje produkciu kostnej hmoty pomocou osteo-
blastov a rekrutaciu osteoprogenitorovych buniek. Romo-
sozumab ma tiez vplyv nazmeny v expresii osteoklasto-
vych medidtorov, ¢im znizuje resorpciu kosti. Spolocne
tento dualny ucinok zvysovania tvorby kosti a znizova-
nia resorpcie kosti vedie k rychlemu narastu kostnej hmoty
trabekularnych a kortikalnych kosti, zlepSeniu stavby kosti
a ich sily. Je indikovany na lieCbu zavaznej osteopordzy
u zien po menopauze s vysokym rizikom zlomenin.

Monitoring liecby osteopordzy
pomocou kostnych markerov
Medzi poklesom markerov kostného obratu a znize-
nim rizika zlomenin bola preukdzana vyznamna asocia-
cia. Signifikantna zmena markerov kostného obratu po
3-6 mesiacoch liecby, t. j. pokles CTx u antiresorpcnej
terapie a vzostup P1NP alebo osteokalcinu u osteoana-
bolickej terapie o viac ,ako je hodnota LSC.
Ak sa nepozoruje signifikantnd zmena kostného obratu,
lekar by mal prehodnotit:
= dodrziavanie rezimu a spravnost uzivania lie¢by (kom-
pliancia a adherencia)
= nedostatoCnu resorpciu
= vyluCenie sekundarnej osteopordzy

Monitoring liecby osteopordzy
pomocou denzitometrie

Vzostup kostnej denzity signifikantne koreluje s pokle-
som rizika fraktury. Meranie kostnej denzity ma preto
vyznam v hodnoteni rychlosti strat kostnej hmoty a v hod-
noteni efektivity lieCby. Kontrolné meranie kostnej den-
zity ma vyznam, ak sa oCakava zmena denzity vysSia,
ako je hodnota najmensej signifikantnej zmeny stano-
vena na danom pracovisku. Po nasadeni antiresorpcnej
alebo osteoanabolickej terapie sa o¢akava signifikantné
zvysenie kostnej denzity najskor po roku liecby a zavisi
aj na type lieCby.

Po preukazanidostatocnej efektivity nasadenej liecby
je mozné interval merania predizit - za predpokladu, ze
sa v liecbe pokracuje (adherencia k liecbe) a nezmeni
sa zavazne rizikovy profil pacienta.

Ak neddjde k o¢akavanému vzostupu BMD, je vhodné
vylUcenie pri¢in nedostatoc¢ného vzostupu BMD.

LieCbu je vSak mozné povazovat ako efektivnu z hla-
diska redukcie rizika fraktur, pokial neddjde k poklesu
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BMD o viac, ako je hodnota LSC stanovena na danom
pracovisku.

Zlyhanie liecby osteoporoézy

Za zlyhanie lietby sa povazuje, ak je pritomné jedno z na-
sledujucich:

= pre antiresorpcné lieky pokles CTx a PTINP menej ako
LSC (ak nie st zndme vstupné hodnoty, pozitivna od-
poved = menej ako priemerna hodnota mladych zdra-
vych dospelych)

pre teriparatid vzostup kostnych markerov nizsi ako
LSC

pokles BMD viac ako je hodnota LSC stanovena na
danom pracovisku

vyskyt druhej osteoporotickej zlomeniny pocas liecby je
doévodom na prehodnotenie efektivity liecby (do Uvahy je
potrebné vziat aj dizku trvania liecby, rizikovy profil pa-
cienta ako aj mechanizmus veduci k frakture)

Specificky manazment pacientov s nizkou kostnou den-
zitou u onkologickych ochoreni a ich lie¢be upravuju oso-
bitné odporucania.

Stanovisko expertov (posudkova
¢innost, revizna ¢innost, PZS a pod.)
Posudkovi lekari Socidlnej poistovne, posudzuju zdra-
votny stav pacientov na Ucely invalidity a uruju percen-
tudlnu mieru poklesu schopnosti vykonavat zérobkovu
¢innost v sulade s Prilohou ¢. 4 — Percentualna miera po-
klesu zarobkovej Cinnosti podla druhu zdravotného po-
stihnutiam organov a systémov, k Zakonu ¢. 461/2003Z. z.
o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov. Osteo-
pordza je zaradena do Kapitoly XV — choroby podpor-
ného a pohybového aparatu, Oddiel B — Osteopatia a chon-
dropatia, Polozka ¢. 1 — Osteoporéza (bez ohladu na
etioldgiu). Nakolko filozofia tohto zékona je zaloZend na za-
vaznosti funkéného postihnutia toho ktorého organu s ne-
priaznivym vplyvom na celkovu vykonnost organizmu,
osteopordza sa v tomto zakone deli na lahkd formu
s T-skore < -2,5, kde je zvySené riziko zlomenin, tato
forma nepodmiefiuje invaliditu. Dalej na stredne tazkd
formu s T-skére > — 2,5 s pritomnostou jedného alebo
viacerych zlomenin stavcov s naslednym obmedzenim
pohyblivosti, vplyvom na statiku chrbtice, ob&asnymi
prejavmi nervového a svalového drazdenia, slabostou
svalového korzetu, s podstatnym poklesom vykonnosti.
Tato forma podmienuje podla zakona percentualnu mieru
poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost v roz-
pati 35-45 %. V pripade, ak tato hodnota je minimalne
41 %, znamena to uznanie invalidity. Dalej na tazka formu
osteoporézy s T-skore > — 4,0 so zvySenou ldmavostou
kosti a s patologickymi zlomeninami, tazkou deformaciou
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chrbtice a dlhych kosti, viacerymi zlomeninami stavcov
s ndslednym tazkym obmedzenim pohyblivosti, pretrva-
vajucimi alebo ¢astymi prejavmi nervového a svalového
drazdenia, slabostou svalového korzetu, kde je percentu-
alna miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu
¢innost uréend v rozpati 60-70 %. Prihliada sa na druh
vykonavanej pracovnej ¢innosti.

Sekunddrna osteoporéza sa posudzuje na Ucely in-
validity v suvislosti so zékladnym ochorenim.

Pokles schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost po-
sudkovi lekari posudzuju na zaklade predlozenych le-
karskych sprav a udajov zo zdravotnej dokumentéacie
zdravotnickeho zariadenia s uréenim diagnostického
zaveru, vyvoja ochorenia, Uspesnosti lieCby, komplex-
nych funk&nych vysetreni a ich zaverov, pricom sa pri-
hliada na zostdvajlucu schopnost vykonavat zarobkovu
¢innost a vplyv choroby na celkovy stav organizmu.

Specialny doplnok standardu

Pacient (pripadne jeho zékonny zéstupca) podpisuje
v sllade so Zakonom €. 576/2004 Z. z., § 6 informovany
suhlas.

Odporucania pre dalsi audit a reviziu
standardu

Prvy audit a revizia tohto Standardného postupu po roku
a nasledne kazdych 5 rokov, resp. pri znamom novom
vedeckom dbkaze o efektivnejSom manazmente dia-
gnostiky alebo liecby a tak skoro, ako je mozZnost zave-
denia tohto postupu do zdravotného systému v Sloven-
skej republike.
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Abstrakt

Insuficientné zlomeniny vznikaju pri normalnej zatazi na patologicky oslabent kost, predovsetkym v désledku os-
teoporodzy. Atypické zlomeniny femuru su popisané ako komplikacia dlhodobého uzivania bisfosfonatov. Vzhladom
k starnutiu populécie sa incidencia insuficientnych fraktur, ako aj atypickych zlomenin femuru, zvysuje. Rovnako
problémom je ich v€asna diagnostika, kedZe na prvotnej nativnej RTG-snimke byvaju ¢asto prehliadnuté. Prezentu-
jeme pripad pacientky, dlhodobo lie¢enej denosumabom, s atraumatickou zlomeninou dolného ramienka lonovej
kosti. Vzhladom k prediZzenému kostnému hojeniu s neobvyklym obrazom hojenia uvazujeme nad dihodobou anti-
resopcnou lie¢bou ako moznou pric¢inou vzniku zlomeniny ramienka lonovej kosti a faktorom ovplyviujucim hoje-
nie insuficientnej fraktdry.

Klucové slova: atypicka zlomenina — bisfosfonaty — insuficientna zlomenina — osteoporéza

Abstract

Insufficiency fractures occur in normal load on pathologically weak bone, as a result of osteoporosis. Atypical femo-
ral fractures are well described complication of long term bisphosphonate use. With a growing geriatric population,
the incidence of insufficiency fractures, as well as atypical femoral fractures, has increased. Also their early dia-
gnostics is a problem, because they are often overlooked on first native X-ray. We present a case of patient, long-
term treated with denosumab, who developed fracture of the pubic ramus. Because of delayed bone healing with
unusual pattern we consider long-term anti-resorption therapy as a potentional cause of the pubic ramus fracture
or factor affecting the healing of insufficiency fracture.

Key words: atypical fracture — bisphosphonates — insufficiency fracture — osteoporosis

Uvod

Insuficientné zlomeniny su typom stresovych zlomenin, Insuficientné fraktury najcastejSie vznikaju v pripa-
ktoré vznikaju pri normalnej zétazi na abnormalnu kost.  doch znizZenia kostnej denzity, ¢i uz v stadiu osteopénie
Je dolezité ich rozlisit od Unavovych zlomenin, ktoré  alebo osteoporézy. Mézu postihnut ktorukolvek kost,
vznikaju nezvyklym alebo nadmernym zatazenim zdra-  no najcastejsie sa s nimi stretdvame v oblasti panvovych
vej kosti. Rovnako je nutné ich diferencovat od patologic-  kosti a krizovej kosti, chrbtice a bedrového kibu [2].
kych zlomenin, ktoré su désledkom lokalne patologicky Osteoporotické zlomeniny ramienok lonovych kosti
oslabenej kosti, typicky v pripade kostnych nédorov [1]. predstavuju signifikantny problém u starsich pacientov,
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neraz vyzaduju hospitalizaciu. PodrobnejSie zobrazova-
cie vySetrenia potvrdzuju, Ze sa Casto jedna o komplexné
fraktury s koexistujucimi zlomeninami acetabula a sakra
[31.

Atypicka zlomenina femuru je definovana ako atrau-
maticka alebo nizkoenergeticka, lokalizovand medzi sub-
trochanterickou a suprakondyldrnou oblastou femuru,
s charakteristickymi klinickymi a radiologickymi rysmi
[4]. Najcastejsie su tieto zZlomeniny povazované za kom-
plikaciu dlhodobej liecby bisfosfonatmi a denosumabom
[4].

PrinaSame pripad pacientky s atraumatickou zlome-
ninou dolného ramienka lonovej kosti s predizenym kost-
nym hojenim po predoslej antiresopcnej liecbe. Disku-
tujeme o diZke a obraze kostného hojenia, aspektoch
diagnostiky a terapie ,typickej* osteoporotickej zlome-
niny a atypickej zlomeniny femuru.

Kazuistika

55-rocna Zena, 4 roky lieCena denosumabom pre ma-
nifestnu osteopordzu po ovariektdomii, bola oSetrena na
spadovej ortopedickej ambulancii pre nahle vzniknutu
bolest v oblasti pravej slabiny, ktord pocitila pri beznej
chodzi 18.11.2021. Po prvotnej RTG-snimke panvy (obr. 1)
bez nélezu traumatickych ¢i Strukturalnych zmien na
kosti absolvovala chirurgické a ultrasonografické vySet-
renie za Ucelom vylucenia inguinalnej hernie. Pri CT-vy-
Setreni panvy 25. 11. 2021 boli vylicené Cerstvé trau-
matické zmeny na zobrazenom skelete, na bedrovych
kiboch bol popisany nélez koxartrézy I. stupfia, no v ob-
lasti os sacrum vpravo v Urovni S1-S2 v blizkosti sa-
kroiliakalneho skibenia boli pritomné morusovité ézie
s velkostou do 12 mm, diferencidlne diagnosticky su-
ponovany stav po starsich insuficientnych frakturach.

Obr. 1 | Prvotna RTG-snimka bedrovych kibov bez
evidentného patologického nalezu

Clin Osteol 2022; 27(2-3): 65-68

Stav bol uzavrety ako entezopatické bolesti v oblasti pra-
vého bedrového kibu, no vzhladom k neutichajucim bo-
lestiam pri z&tazi pravej dolnej koncatiny a nutnosti odlah-
¢ovania za pomoci 2 nemeckych bariel, bolo 20. 1. 2022
vykonané MR vysetrenie bedrovych kibov s ndlezom in-
suficientnej fraktury horného aj dolného ramienka lono-
vej kostivpravo v Stadiu hojenia s pretrvavajucim edémom
kostnej drene a okolitych makkych struktur (obr. 2).

Po absolvovani rehabilitacnej lokalnej lieCby s mini-
malnym subjektivnym zlepsenim stavu bola vykonana
23.3.2022 kontrolnd RTG-snimka panvy, na ktorej bola
v oblasti dolného ramienka lonovej kosti evidentna kom-
pletna lomna linia s vyrazne sklerotickymi okrajmi a s kra-
nidlnym zahrotenim (obr. 3). Bola nadalej odportuc¢ana
suplementdcia vitamina D, vépnika a zataZovanie pravej
dolnej koncatiny podla tolerancie bolesti. K subjektivnemu
zlepSeniu a Ustupu bolesti doslo pol rok od inicidlnych taz-
kosti. Na kontrolnej RTG-snimke panvy 7. 6. 2022 bola zlo-
menina zhojend, bez evidentnej lomnej linie, bez pri-
tomnosti hyperkalusu (obr. 4). Na RTG-snimke stehien
Vv juni 2022 neboli pritomné znamky atypickej zlome-
niny femuru.

Pocas celej doby lietby osteoporézy denosumabom
a suplementami vitaminu D a vapnika sa kontrolovana
hodnota BMD (BMD - Bone Mineral Density) pohybo-
vala v zéne osteopordzy bez vyrazného zlepSenia.

Diskusia
Zlomenina dolného ramienka lonovej kosti v nami po-
pisanom pripade nebola identifikovand na RTG-snimke

Obr. 2 | MRI-vySetrenie 2 mesiace od zaciatku bolesti

s popisanou insuficientnou zlomeninou dolného
ramienka lonovej kosti vpravo

mim
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Obr. 3 | RTG-snimka panvy 4 mesiace po zaciatku
tazkosti s evidentnou pretrvavajlicou lomnou
liniou v oblasti doIného ramienka lonovej kosti
vpravo so sklerotickymi okrajmi a kranialnym
zahrotenim

a taktiez pri CT-vySetreni realizovanom tyzden po za-
Ciatku taZkosti. Cabarrus et al [5] pri analyze pacientov
s insuficientnymi fraktdrami v oblasti panvy a femuru
zistili, Ze MRI-vySetrenie potvrdilo zlomeninu v 128 zo
129 (99 %) pripadov a CT-vySetrenie detegovalo len 89
70 129 (69 %) fraktur. Rovnako vysoko senzitivna z hla-
diska vCasnej diagnostiky je kostna scintigrafia, ¢i uz
pri zlomeninach insuficientnych, Unavovych alebo aty-
pickych [1,2].

Vzhladom k predizenému kostnému hojeniu, obrazu
a charakteru kostného hojenia vyvstava otazka, ¢i sa
u nasej pacientky jednalo o ,typickd” insuficientnu frak-
tdru priosteopordze, alebo o zlomeninu s ¢rtami podob-
nymi atypickej zlomenine femuru, ktord moéze vzniknut
ako dosledok znizeného kostného obratu pri dlhodobom
uzivani bisfosfonatov.

Patel et al [6] prezentovali podobny pripad pacientky,
u ktorej po 5 rokoch lie¢by bisfosfonatmi vznikla aty-
picka zlomenina femuru a po dalSich 3 rokoch liecby
doslo k sponténnej zlomenine oboch ramienok lono-
vych kosti vlavo. Histomorfologické vysetrenie vzorky
z hrebena lopaty bedrovej kosti vylucilo malignitu a po-
ruchu kalcifikécie, zistilo normalny az mierne znizeny
kostny obrat, ¢o korelovalo so znizenymi hodnotami
markerov kostného obratu. Na RTG bolo pritomné zhrub-
nutie kortikalnej kosti a zobakovité zahrotenie v mieste
zlomeniny diafyzy femuru a rovnako zobakovité zahro-
tenie popisali aj na okrajoch zlomeniny ramienok lono-
vych kosti. Na zaklade tychto nélezov suponovali, Zze
spontanne zlomeniny panvy s abnormalnymi charakte-
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Obr. 4 | Kontrolna RTG-snimka panvy 7. mesiac po
zaciatku tazkosti so zhojenim zlomeniny
dolného ramienka lonovej kosti vpravo bez
pritomnosti hyperkalusu

ristikami u pacientov s atypickou zlomeninou femuru
moZu suvisiet s dlhodobou lie¢bou bisfosfonatmi [6].
DiZka hojenia atypickych zlomenin femuru a insufi-
cientnych fraktdr variruje. Pri konzervativne lieCenych,
nizkoenergetickych zlomenindch ramienok lonovych
kosti, vyskytujucich sa u geriatrickej populdcie s osteo-
porozou, dochadza ku zhojeniu a subjektivnemu zlepSe-
niu stavu pacientov spravidla po 4-6 tyzdnoch [2,3,7].
Avsak zlomeniny ramienok lonovych kosti su ¢asto u tejto
populacie spojené s konkomitantnou zlomeninou zadnej
Casti panvového kruhu, ¢im sa stavaju nestabilné a vyza-
duju si dihsiu liecbu, niekedy aj chirurgicku, v zmysle sa-
kroplastiky alebo osteosyntézy (sakroiliakélna stabiliza-
cia) [7]. Pri atypickych zlomeninach femuru je obvykle
pritomné rézne dlhé prodromalne Stadium bolesti bez po-
zitivneho RTG-ndlezu a Gastym problémom je predizené
kostné hojenie s ev. rozvojom pseudoartrézy, Ci uz zlome-
nin lieGenych konzervativne alebo chirurgicky [4,8].
RTG-obraz atypickych a insuficientnych zlomenin
ma isté spolocné charakteristiky, no niektoré st naopak
Specifické. Pri insuficientnych frakturach je pritomna
periostalna reakcia progredujuca do formacie kalusu
u diafyzarnych zlomenin a linedrna skleréza s rozsire-
nim corticalis u metafyzarnych a epifyzarnych zlome-
nin [1]. Atypické zlomeniny sa patognomicky popisuju
ako jednoduché priecne, alebo kratke Sikmé zlomeniny
v subtrochanterickej, alebo diafyzarnej oblasti s uni-
kortikdlnym ,zobakom" v oblasti kortikalnej hypertrofie
[8]. Transverzélny priebeh zlomeniny v lateralnom kor-
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texe sa ukdzal byt kli¢ovym pri rozpozndvani atypic-
kej zlomeniny od osteoporotickej [4]. Bola vyhodnotend
vysokd senzitivita (93,6 %) a Specificita (95,5 %) tohto
ukazovatela pri ur¢ovani typu zlomeniny [9,10].

Ak by sme povazovali zlomeninu nami popisanej pa-
cientky za ,atypicku"”, bola by na mieste otazka vysadenia
antiresorpcnej lieCby. Ak by sa jednalo o osteoporoticku
insuficientnu frakturu, bolo by vhodné pokracovanie
v lieCbe denosumabom, aj vzhladom k pretrvavajucim
nizkym hodnotam BMD. V oboch pripadoch je potrebna
suplementdcia vitaminu D a vapnika. Ako riesenie sa
Crta podavanie teriparatidu, ktory byva indikovany jednak
pri lietbe osteopordzy bez efektu bisfofonatov, rovnako
aj pri liecbe atypickych zlomenin femuru [4].

Zaver

Insuficientné zlomeniny, ako aj atypické zlomeniny femuru,
predstavuju problém z hladiska ich vCasnej diagnos-
tiky a naslednej lieCby. V nami prezentovanom pripade
spontannej fraktury ramienka lonovej kosti u pacientky
na dlhodobej liecbe denosumabom, boli pozorované cha-
rakteristiky podobné pre atypické zlomeniny femuru.
Je potrebny dalsi vyskum na urCenie rizika dlhodo-
bej liecby bisfosfonatov na vznik atypickych zlomenin
mimo oblast stehennej kosti a miery vplyvu antiresop¢-
nej liecby na hojenie osteoporotickych insufientnych
zlomenin.
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Abstract

Introduction: The plica is a residual septum that divides the knee into three compartments: supra, medial, and lateral.
Although anatomically suprapatellar plica of the knee is common, it rarely causes symptoms. Thickening of supra-
patellar plica may present as anterior knee pain with or without mechanical symptoms. The suprapatellar plica may
be a cause to be missed as a cause to look for anterior knee pain. Case Presentation: 33-years-old woman pre-
sented with recurring anterior knee pain. A non-specific patellofemoral pain was concluded as initial diagnosis, but
conservative treatment failed to relieve the pain. During exploratory arthroscopic examination, a shallow suprapatel-
lar cavity with folded synovium with central perforation was found. Plica excision was done with no complication.
After 10 days, the patient has significant improvement and after one month the patient walked uneventfully. Con-
clusion: Suprapatellar plica is the most common arthroscopic findings compared to other type of plica. Because
the presence of suprapatellar plica does not always depict suprapatellar plica syndrome, it is a cause to be looked
for during arthroscopy on anterior knee pain. The complete type of it, especially without perforation, appears only

as shallow suprapatellar cavity, that the surgeon should be aware of.

Key words: anterior knee pain — knee — plica — plica syndrome — suprapatellar plica

Introduction

The plica is a residual septum that divides the knee into
three compartments: supra, medial, and lateral during in-
trauterine eight weeks of life. Suprapatellar plica is the most
common remnant, followed by medial and inferior plica,
while the rarest is lateral plica [1-3]. Although suprapatellar
plica is the most common, it has minor clinical manifesta-
tion compared to the more frequent symptomatic medial
plica. Suprapatellar plica syndrome mainly presents as an-
terior knee pain and suprapatellar tenderness, with or with-
out mechanical symptoms. As to inferior and lateral plica,
clinical symptoms are rarely reported [2,4].

Embryology

In the eighth week of embryogenesis, the knee joint starts
developing a membrane that divides the knee into three
compartments: medial, lateral, and superior, which will be
reabsorbed in the next several weeks, creating a single
knee cavity. Sometimes the remnant of these mem-
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branesis still identified after birth as synovial plica. Embryo-
logically, the superior membrane disappears starting lat-
erally, creating an opening that communicates the bursa
and the true knee joint. In 20 % of adults the medial part of
suprapatellar septum remains. It is found to arise from the
under surface of the quadriceps tendon and insert at the
knee medial wall [1,5,6].

Morphology

The morphology of the plica is variable, it could be smooth,
rounded, transparent, sharp or perforated [7]. Pathologic or
symptomatic plica take years to present as the plica quali-
ties need to change. Changes in synovial tissue pliability
caused by inflammation is the established pathophys-
iology [2,8]. However, there are more to it, primary dis-
orders of the knee could produce transient or chronic
synovitis which could cause development of pathologic
plica. Synovial hematoma after trauma and mechanical
activities with repetitive flexion are the most common
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cause. In addition, intra-articular hemorrhage or synovi-
tis could also be caused by torn meniscus, loose body,
osteochondritis, patella subluxation or previous surgi-
cal intervention. Through prolonged progress the in-
flammatory synovitis would lead to a thick and oedema
plica fold and with ongoing progress, it would become
fibrotic. As aresult, the plica become thick, white, and fi-
brotic which was elastic now inelastic [2,8-11].

Classification

There are many classifications proposed by surgeons
[6,12-14]. Zidorn's embryologic classification differs into
four types of suprapatellar plica, Type | Septum comple-
tum, Type Il Septum Perforatum, Type Il Septum Resi-
duali, and Type IV Septum Extinctum [6].

Incidences

Incidences of suprapatellar plica are widely reported [5-
7,12,15]. The most recent arthroscopic evaluation study
found suprapatellar plica to be identified in 184 knees
out of 318 knees (57.8 %) and cadaveric study 6 (42 %)
suprapatellar plica [15].

Pathophysiology

Previous reports have suggested that a pathological
plica is caused by thicken fibrous plica that is less elastic
to hard patellar chondral or chondral surface, or become
in contact with the medial femoral condyle or rarely with
the patella [16]. However, the pathophysiology remains un-
clear. This fibrous plica or pathological plica are impinged
in between the quadriceps tendon and femoral troch-
lea on knee flexion more than 70°. There may be associa-
tion between recurrent effusions in suprapatellar pouches
and the findings of complete suprapatellar plica or plicas
with a small porta. Because of the small porta, anincreased
hydraulic pressure in the suprapatellar porta is believed to
have a valve-like phenomenon in this case [17]. Synovial he-
matoma due to trauma, repetitive flexion is common, in ad-
dition, Intra-articular hemorrhages and synovitis caused by
torn meniscus, loose body, osteoarthritis, patella sublux-
ation, and surgical intervention have been found to be the
cause of symptomatic plica in some cases [2].

Clinical presentation, physical
examination and workup

Plica syndrome usually manifested as anterior knee pain,
frequently diffused, especially after prolonged stand-
ing or sitting, sometimes accompanied by mechanical
symptoms such as locking, snapping, catching, clicking,
with or without knee effusion. The common patient com-
plaint is dull anterior knee pain which is often aggravated
by going upstairs. There is tenderness on upper edge of
patella, with or without effusion and mechanical symp-
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toms Plica syndrome usually affects people regardless
of gender in their first through third decade. However, it
is less common in children below 10 years old. History of
knee injury may present [1-3].

Physical examination is not specific. The plica can be
palpated like a roll of ribbon at suprapatellar region with
some tenderness [3]. To our knowledge, no special ex-
amination proposed to address the superior patella plica
syndrome.

Standard knee radiographs are unable to depict plica.
Ultrasound, Computed Tomography (CT) scan, and Mag-
netic Resonance Imaging (MRI) are the better option. MRI
is the best option because it can exclude other conditions
that are responsible for pain such as cartilage defect, os-
teochondral lesion, meniscus tear and ligament disruption.
However, all the investigation above lacks the ability to dif-
ferentiate symptomatic and asymptomatic plica [3,18].

There is no specific ultrasound investigation yet to de-
termine suprapatellar plica. On ultrasound investigation
of the patella plica, the patient is in supine position with
full extension of the knee. Normally an empty space is
found within the patellofemoral space. A study found
a strong echoic zone that originates from the synovial
alignment of the knee joint capsule is seen when patella
plica is present. Furthermore, the shape of the echoic
zone is visualized to be elongated when the patient knee
is bent from full extension to 30° flexion. The sensitivity
and specificity of ultrasound finding was 92 % and 73 %
respectively [19]. Another study was done with dynamic
sonography technique. The patella was moved medially
and laterally, a continuous echo sliding over the medial
femoral condyle was visualized. In addition, the entry of
the echo was under the patella which helps visualization
of contact between the plica and the patella cartilage.
The sensitivity and specificity of this study was 90b %
and 83b % respectively. However, this study specifically
studies medial patella plica [20,21].

On CT scan, suprapatellar plica is visualized as a fine
parallel line to the medial wall of the joint, infrapatellar
plica is often fan-shaped, the plica widens as it descends
to infrapatellar pad. Medio patellar plica is visualized as
a thin line inserting into synovium covering infrapatellar fat
pad that originates from the medial wall. However, dou-
ble-contrast standard was injected to get the visualization
required. Thus, due to invasiveness of the method, the use
of CT Scan in plica syndrome is considered almost obso-
lete [2,22].

MRI detects the plica as a band of low-intensity signal
within the joint fluid. Fat suppressed T2-wighted, or proton
density-weighted image and gradient-echo T2 weighted
are suggested to be the best at visualizing the plica. MR
arthrography could be an option when there is a sus-
pected plica during examination and there is not enough
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fluid inside the joint. The best visualization of suprapatel-
lar plica is on sagittal view which visualized as a bandlike
low signal-intensity located posterior of the patella. In ad-
dition, MRI also helps to exclude other pathologies that
may mimic suprapatellar plica syndrome such as medial
patellar plica, quadriceps tendinitis, meniscus injury, carti-
lage injury and osteochondral lesions [18].

The gold standard is arthroscopy, where normal plica
that is thin, reddish, elastic, with smooth edge become
thick, white, with sometimes evidence of cartilage ero-
sion below it [3]. Suprapatellar plica is easily viewed
during arthroscopy as an arch structure on the medial
or lateral side of suprapatellar, but complete plica with-
out perforation hole presents only as shallow suprapa-
tellar cavity, and it could be missed if the surgeon not
to look for it.

Treatment

In managing suprapatellar plica syndrome, conservative
treatment is the first option. This includes rest, physio-
therapy, and anti-inflammatory topical agents. The main
goal of conservative therapy is to reduce the aggravat-
ing factor while waiting for the irritation and inflamma-
tion to subside. High loading activities such as jumping,
or squatting should be avoided. To help with the pain
and inflammation, non-steroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs) or paracetamol can be given. The duration or
ideal exercise have not been studied; however, exercise
therapy has been found to reduce symptoms, increase
function, and improve recovery. Some muscles that could
be focused for strength and flexibility are medial oblique
vastus muscle, the rest of quadriceps muscle and gluteus
muscle [3].

Suprapatellar excision shows a high rate of success in
pain relief and improved function if other possible sources
such as meniscus and chondral erosion has been ex-
cluded. The procedure is relatively easy, and plica can
be perforated and excised with radiofrequency, shaver or
punch [2,23].

Arthroscopy technique
Standard antero-lateral and antero-medial portals are
usually sufficient to identify plica, but often do not allow
appropriate panoramic views. Sometimes an additional
supero-lateral portal is done to view the dynamic of the
plica during joint movement [9,24,25]. Arthroscopy ex-
ploration and management of other concomitant in-
tra-articular pathology such as chondral injury, osteo-
chondritis, meniscus tear, should be done first before
plica excision to avoid visual problem due to bleeding.
Symptomatic plica should always be completely ex-
cised to their base [9,10,26]. Incomplete excision will
induce fibrosis and recurrence of the bands, but over-
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zealous resection might result in excessive intra-articu-
lar bleeding The plica excision was done by scissors, or
basket punch or by intra-articular electrocautery or ra-
diofrequency devices. The latter will add benefit of simul-
taneous plica resection and bleeding control. Hemar-
throsis is the main complication of plica surgery, hence,
meticulous haemostasis at the end of surgery is a must.
Arthroscopic plica resection surgery usually has mini-
mal morbidity and rapid rehabilitation. Range of motion
exercise should be initiated as early as 3—4 days after sur-
gery to prevent subsequent stiffness and intra-articular
scarring [10]. The patient usually could go back to normal
sporting activities in 3—6 weeks postoperatively [2].

Case

A 33-year-old woman presented to the orthopedic clinic
with worsening chronic right anterior knee pain for one
week. The pain had been felt relapsing since years ago.
The patient had a history of falling from the bus eight
years ago. The pain was felt especially during squat-
ting, and prolonged walking while rest may alleviate the
pain. The patient also experienced catching and some-
times locking sensations. On physical examination, bi-
lateral patellar squinting was noted. There was no defor-
mity, scar, or patellar effusion. Tender on medial joint line
and patellar grind test were noted. Knee range of motion
was 0—120°. There were no signs of infection. McMurray
test, drawer test, and dial test were unremarkable. MRI
examination showed superior and medial plica with the
normal meniscus, cartilage, and ligaments, with a bone
island at the proximal tibia.

A non-specific patellofemoral pain syndrome of the
right knee was concluded as an initial working diagno-
sis. The patient underwent physical therapy, strength-
ening the gluteal and quadriceps muscle, avoid squat
and stairs. However, the non-operative management
failed to relieve the pain.

The patient underwent knee arthroscopy. A normal
medial plica, cartilage, meniscus, and ligament were noted
during exploration. A complete thicken suprapatellar plica
was found (Fig. 1.1). A complete suprapatellar plica exci-
sion was performed.

At one month's follow-up, the patient was able to walk
uneventfully with KOOS Score 83 %. The pain was sig-
nificantly relieved. Four months after surgery, the pa-
tient did not had any mechanical symptoms left, except
of anterior knee discomfort after long flexion activities.

Discussion

Suprapatellar synovial plica is usually asymptomatic
but is responsible for pain and mechanical symptoms
in this patient. Suprapatellar plica is the most common
arthroscopic findings, however symptomatic cases are
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rare. In one arthroscopic study, Dupont found only three
symptomatic out of 12,000 suprapatellar plica. Supra-
patellar plica syndrome should be suspected on patient
with anterior knee pain , suprapatellar tenderness and
mechanical symptoms [27]. Thus, the presence of su-
prapatellar plica on arthroscopic examination does not
always depict suprapatellar plica syndrome. Tenderness
location on flexed knee and the thickening of the plica
on arthroscopic examination must be examined to diag-
nose suprapatellar plica syndrome.

Onarthroscopic examination, the much more common
internal derangement of the knee such as meniscus tear
or thickened medial plica are expected at first. However,
everything was unremarkable. Furthermore, we found
a shallow suprapatellar cavity with folded synovium with
small central perforation (Fig. 1.1), Based on Zidorn's
classification, this case was classified as Type Il Su-
prapatellar Plica Septum Perforatum [6]. We decided to
excise the plica with conventional shaver and did not
encounter any bleeding issue. The presence of the port
or perforation of septum creates a valve-like phenome-
non that would elaborate to the inflammation which re-
sults in thickening and fibrosis of the plica [17]. In addi-
tion, previous trauma could also triggered the problem
in this patient, previous trauma eight years prior could
lead to synovial hematoma which leads to inflammatory
synovitis and causing the plica thickening and edema.
Thus, because of the injury, the elastic tissue of plica are
likely to be replaced by fibrous elements [28].

Retrospectively, we examined the MRI and look for
suprapatellar plica (Fig. 2). However, the author found it
to be more visualized at the T1-weighted sequence. The
result of plica excision is generally good, especially in
patients with no chondromalacia. Meta-analysis studied
studies shows on a mean follow up period of 27.5 months,

64 % were free of symptoms and have no limit in activities;
26 % had occasional symptoms that did not affect activity,
and 10 % that failed to improve following surgery [2]. Our
patient had significantimprovement in just 10 days follow-
ing surgery and walked uneventfully in one month.

The findings of shallow suprapatellar cavity are import-
ant, since should other causes of derangement found
in this case, the author might miss to treat superior su-
prapatellar plica and it might contribute to some residual
symptoms.

Conclusion
Suprapatellar plica is the most common arthroscopic
findings compared to other type of plica. Because the

Fig. 1 | Arthroscopic view of patellar plica. 1.1 White arrow: small perforation at suprapatellar plica 1.2 Shallow cavity
of suprapatellar cavity showing thickening of suprapatellar plica. Author's archive
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presence of suprapatellar plica does not always depict
suprapatellar plica syndrome, it is a cause to be looked
for during arthroscopy on anterior knee pain. The com-
plete type of it, especially without perforation, appears
only as shallow suprapatellar cavity, that the surgeon
should be aware of.
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Vplyv kofeinu na BMD a riziko
zlomeniny

Berman NK, Honig S, Cronstein BN et al. The effects of
caffeine on bone mineral density and fracture risk. Os-
teoporos Int 2022; 33(6): 1235-1241. Dostupné z DOI:
<http://dx.doi.org/10.1007/s00198-021-05972-w>.

Kofein je beznou sucastou stravy mnohych dospelych
(kdva, ¢aj, nealkoholické nédpoje, energetické napoje).
Viaceré zname molekularne Ucinky kofeinu naznacuiju,
7e moze podporovat stratu kostnej hmoty.

Kofein pravdepodobne zvysSuje vyluGovanie vapnika
mocom, ¢o mdze byt sekundarny prejav kostnej resor-
pcie, ¢o vedie k zniZzeniu BMD aj objemu kosti. Predpo-
kladé sa tiez, ze kofein mdze potlacat Gcinky vitaminu D
znizenim expresie receptora vitaminu D (VDR). Redu-
kuje 1,25(0H)D - indukovanu aktivitu VDR na ludskych
osteoblastoch, ako aj aktivitu alkalickej fosfatézy induko-
vanu 1,25(0H)D, ktora je markerom aktivity osteoblastov.
Celkovo tieto Udaje naznacuju, Ze kofein zhorSuje akti-
vaciu osteoblastov. Najznamejsim farmakologickym Gc&in-
kom kofeinu je neSpecificky antagonizmus adenozino-
vych receptorov. Adenozin reguluje metabolizmus kosti
komplexnym spdsobom, pri¢om in vitro Studie naznacuju,
7e priama stimulacia receptorov adenozinu A2A a A2B in-
dukuje tvorbu kosti aktivaciou osteoblastov a potlacenim
diferencidcie a funkcie osteoklastov. Kompetitivna inhibi-
cia receptorov A2A kofeinom moze inhibovat tvorbu kosti
a podporovat kostnu resorpciu, av§ak antagonizmus ade-
nozinovych receptorov A1 méze mat opacné ucinky.

In vitro Studie a Studie na zvieratach naznacuju ne-
gativny vplyv kofeinu na kost. V klinickych a populacnych
Studiach vplyv konzumacie kofeinu na metabolizmus kosti
ponuka zmieSany obraz, pricom niektoré Studie predpokla-
daju moznu suvislost medzi prijmom kofeinu a znizenou
BMD alebo zvySenym rizikom zlomenin. Rozdiely v me-

Clin Osteol 2022; 27(2-3): 74-75

todoldgii, vybranych populdciach a trvani/nacasovani
studii moézu byt pricinou nezrovnalosti vo vysledkoch
vyskumu. Existuje len malo objektivnych spdsobov me-
rania prijmu kofeinu. Vacsina studii tento Udaj ziskava
prostrednictvom spotreby hldsenej pacientmi, a tym
nemusi byt Uplne presny. PouZitie sérovych metaboli-
tov by mohlo potencidlne umoznit objektivne meranie
prijmu a absorpcie kofeinu. Avsak metabolicky ucinok je
rozdielny na Urovnijednotlivca, ako aj samotny metabo-
lizmus kofeinu sa moéze pohybovat medzi 1,5 a 9,5 hod,
¢o naznacuje, Ze hladiny metabolitov nemusia presne
odrdzat skutonu expoziciu kofeinu. Dalsim problé-
mom je hodnotenie dlhodobého kumulativneho u¢inku
kofeinu na kostné tkanivo. KedZe kava a Caj sa v kraji-
nach po celom svete pripravuju odliSne, aj bioaktivne
zluceniny sa mozu medzi regionmi lisit.

Peptické vredy a subezna

liecha priamymi peroralnymi
antikoagulanciami a peroralnymi
bisfosfonatmi

Starup-Linde J, Langdahl B, Vestergaard P et al. Incident
peptic ulcers and concomitant treatment of direct oral
anticoagulants and oral bisphosphonates-a real-world
cohort study. Osteoporos Int 2022; 33(6): 1323-1334.
Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1007/s00198—
022-06315-z>.

(Per)orélne bisfosfonéty (0BF) a priame/direktné (per)
orélne antikoagulancid (DOAK) predstavuju zvySené
riziko vzniku vredov horného gastrointestinalneho (Gl)
traktu. V metaanalyze 17 randomizovanych kontrolova-
nych Studii pouzivatelia DOAK preukdzali 45 % zvysené
riziko krvdcania do Gl-traktu. Medzi uzivatelmi alendro-
natu az 30 % uvadza neziaduce Gl-prihody, ktoré su naj-
CastejSie mierneho charakteru.

www.clinicalosteology.org
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Tato Studia skima, &i sucasné uzivanie oBF a DOAK
zvysuje riziko peptickych vredov viac ako tieto lieciva
samotné. Vzorku kohortovej populacnej Studie tvo-
rilo 2 622 742 jedincov uzivajucich oBF a/alebo DOAK
s diagndzou diabetes mellitus a vekovo a pohlavim zod-
povedajucich kontrol, ziskanych z Danskeho narodného
registra pacientov. Primarnym koncovym ukazovate-
[om bol prvy vyskyt peptického vredu.

8 077 jedincov uzivalo subeznu liecbu DOAK a oBF,
96 451 jednotlivcov DOAK a ziadny oBF, a 118 675 bolo
lietenych oBP bez DOAK. Priemernd dizka sledova-
nia bola 19 roka pre subeznych uzivatelov: 2,5 roka
pre uzivatelov DOAK a 4,5 roka pre uzivatelov oBF. Cel-
kovo sa zhromazdilo 4 742 jedincov s incidentalnymi
peptickymi vredmi. V upravenej analyze sa pozoro-
valo zvysené riziko vyskytu vredov u uzivatelov DOAK
a oBF v porovnani s lieébou DOAK bez sibeZzného oBF
(HR=1,23: 95% CI 1,03-1,48). Tento rozdiel vsak nebol
zaznamenany po vyluceni jedincov s predchadzajucim
vredom. Studia dokazala zvysené riziko vyskytu vredov
u uzivatelov DOAK a oBF v porovnani s uzivatelmi oBF
v upravenom modeli (HR=1,34: 95% CI 1,11-1,63).
V analyzach obmedzenych na uzivatelov so subeznym
uzivanim inhibitorov proténovej pumpy sa pozorovalo
zvySené riziko vredov u subeznych pouzivatelov oBF
a DOAK v porovnani s pouzivatelmi oBF a hrani¢né zvy-
Sené riziko v porovnani s pouzivatelmi DOAK. Praca ne-
odhalila rozdiely v riziku peptickych vredov medzi jed-
notlivymi oBF.

Subezné uzivanie oBF a DOAK je spojené s miernym
zvySenim rizika peptickych vredov v porovnani s kazdym
liekom samotnym. Vzhladom na vysoku Gc¢innost DOAK
a oBF v prevencii tromboembolickych prihod a zlomenin
tieto zistenia by nemali odradit lekdrov od predpisovania
kombinacie oBF a DOAK, avsak u jedincov s vysokym ri-
zikom peptickych vredov mozno zvazit ind antiosteopo-
roticku terapiu bez Gl-vedlajsich ucinkov.

Zvysenie y-glutamyl-transferazy

je asociované so zlomeninou
proximalneho femuru zien a muzov nad
50 rokov

Brozek W, Ulmer H, Pompella A et al. Gamma-gluta-
myl-transferase is associated with incident hip frac-
tures in women and men =50 years: a large popula-
tion-based cohort study. Osteoporos Int 2022; 33(6):
1295-1307. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1007/
s00198-022-06307-z>.

Riziko osteoporotickych zlomenin kosti stupa s pribu-

dajucim vekom, rovnako ako aj podiel incidentalnych zlo-
menin proximalneho femuru (HF - hip fracture) v po-

www.clinicalosteology.org

rovnani s inymi zlomeninami. Identifikdcia rizikovych
faktorov, ako aj prediktivne biomarkery prispievaju k pre-
vencii tychto zlomenin. Zatial ¢o prognostické hod-
noty sérovych markerov kostného metabolizmu (osteo-
kalcin, PINP, ALP, CTX) su sporné, existuje korelacia
medzi nizkou hladinou vitaminu 25-(0H)-D a dlhodo-
bym rizikom HF. Okrem toho sa ukazalo, ze hyperglyk-
émia, hypertriglyceridémia a hyperurikémia su spojené
so zvySenym, kym hypercholesterolémia so znizenym
dlhodobym rizikom zlomeniny proximalneho femuru.
y-glutamyl-transferaza (GMT) je membranovy enzym
exprimovany v mnohych tkanivach. V sére zvysené kon-
centracie poukazuju na konzuméaciu alkoholu a hepa-
tobiliarne poruchy. Okrem jeho Gc¢inku podpory tvorby
intracelularneho antioxidantu glutatiéonu sa GMT pripi-
suju aj prooxidacné vlastnosti, ktoré vyplyvaju zo Stie-
penia extraceluldrneho glutatiénu a vedu k podpore
tvorby volnych radikalov a oxidacného stresu. V sulade
s tym sa zvySené hladiny GMT v sére podielaju na vzniku
chorob, v ktorych patogenéze zohrava rozhodujicu ulohu
oxidacny stres, ako napr. kardiovaskularne ochorenie
a malignity. Oxidacny stres narisa aj prestavbu kosti
podporou preosteoklastickej diferenciacie stimulaciou
apoptdzy osteoblastov a osteocytov a znizenim aktivity
a diferencidcie osteoblastov. Konzumécia alkoholu ma
vplyv na kostné tkanivo nie len prostrednictvom hladiny
GMT v sére, ale aj priamo prostrednictvom rizika padu.

Viaceré epidemiologické Studie dokazuju asocidciu
medzi zvySenou hladinou GMT a nizSou BMD, ako aj so
zvy$enym rizikom osteoporotickych zlomenin. V tejto po-
pulacnej prospektivnej kohortovej Studii bolo zaradenych
priblizne 41 000 Zien a takmer 33 000 muzov = 50 rokov
zUcCastrujucich sa na programe preventivnych vysetreni
vrokoch 1985-2005 v zapadnom Rakusku, neskér sledo-
vanych na vyskyt osteoporotickych zlomenin proximal-
neho femuru v rokoch 2003-2013. Riziko HF suvisiace
s GMT bolo zistené pri prvom a poslednom vySetreni
kazdého ucastnika poCas preventivneho programu.
U muzov sa riziko HF vyznamne zvySilo o 75 %, resp.
86 % pri kazdom 10-nasobnom zvyseni GMT namera-
nom pri prvom a poslednom vysetreni. U zien sa toto
riziko zvysilo 0 22 % pri poslednom vysetreni. ZvySena
GMT (=36 U/l u Zien, = 56 U/l u muzov) pri prvom vysSet-
reni bola spojena so zvySenym rizikom HF len u muzov
(HR 1,51: 95% CI 1,25-1,82) a pri poslednom vysetreni
u zien (HR 1,14: 95% CI 1,02-1,28) aj muzov (HR 1,61:
95% Cl 1,33-1,95). Konzumdcia alkoholu nemala vy-
znamny vplyv na riziko HF.

Vysledky Studie sved¢ia pre suvislost medzi zvyse-
nou GMT arizikom zlomeniny proximalneho femuru u zien
amuzov = 50 rokov a naznacuju, ze GMT je moznym séro-
vym markerom dlhodobého rizika HF v starSej populacii.

Clin Osteol 2022; 27(2-3): 74-75
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SEKRETARIAT KONGRESU

Slovenska lekdrska spolo¢nost — kongresové oddelenie
Cukrova 3, 813 22 Bratislava, Slovensko, SK

Pavol Vician, tel. +421 915 777 151

e-mail: vician@sls.sk ; web: www.sls.sk

TEMY KONGRESU 8
= lieCba osteopordzy = FLSv klinickej praxi *é
= Standardny diagnosticky a terapeuticky postup = sarkoporéza ]

,Osteporéza” = bone research in Austria i
= vitamin D — skeletélne a pleiotropné efekty = metabolické aspekty myoskeletu %‘
= sarkopénia, frailty = pediatricka osteoldgia o
= hodnotenie kvality kosti = varia _

= chirurgicka lie¢ba osteoporotickych komplikacii

SEKCIA SESTIER, DXA OPERATOROV A LABORANTOV
uloha sestry, DXA operatora a laboranta pri diagnostike, prevencii a lieCbe osteoporozy
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ODBORNY PROGRAM

Stvrtok 22. 9. 2022 | Kongresova hala 1

11:30 zasadnutie vyboru SOMOK

13:30 - 14:00 SLAVNOSTNE OTVORENIE KONGRESU
prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP, FEFIM, prezident SOMOK
prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., dr.h.c., prezident SMOS

14:00 - 14:30  BlahosSova prednaska
predsednictvo: Palicka V, Payer J
Milan Rastislav Stefanik — &lovek z misa a kosti
Masaryk P (Piestany, Slovensko)
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14:30 - 15:30  prednaskovy blok: Chirurgicka liecba osteoporotickych komplikacii
predsednictvo: Kokavec M, Svec A, Vyskogil V

Prevencia sekundarnych osteoporotickych zlomenin 15min  AO01
Lacko M, Filip V (Kosice, Slovensko)

Nové trendy v oSetreni vertebralnych fraktur kyfoplastikou 15 min
Svec A, Zabka M (Bratislava, Slovensko)

Postoj k fraktiram distéalneho radia u pacientov s osteoporézou 15min  A02
Chandoga |, Chandogova K, Kopper R, Sterio B (Bratislava a Nové Zamky,

Slovensko)

Osteoporotické fraktury proximalneho humeru a ich lie€ba 15 min

Krajcovics N (Bratislava, Slovensko)

15:30 — 16:30  odborné sympézium podporené edukaénym grantom spoloénosti WORWAG PHARMA
predsednictvo: Dubecka S

Okruhly st6l o okrihlom chrbte — diskusné forum

Grofik M (Martin, Slovensko), Kokavec M (Bratislava, Slovensko),
Dubecka S (Bratislava, Slovensko)

16:30 - 16:50 PRESTAVKA

16:50 - 17:50  prednaskovy blok: Chirurgicka liecba osteoporotickych komplikacii a FLS v klinickej praxi
predsednictvo: Sterio B, Kloc J, Vyskocil V

Stratégia liecby zlomenin proximalneho femuru na podklade osteoporézy 15min  A03
Stefio B (Bratislava, Slovensko)

Osteoporotické zlomeniny distalného femuru 15min  A04
Kloc J, Kloc P (Presov, Slovensko)

Roéni zkusenosti s FLS ve FNKV 15min A0S
Brunerova L, Suchotko V, Sotornik R, Kugerova T, Svec J, Kirchhofova K,
Skéla-Rosenbaum J (Praha, Cesko)

Srovnani péce o pacienty pred zahajenim projektu FLS a v jeho pribéhu 175min  A06
Vyskocil V, Pavelka T, Toman M, Malotin T, Ottl T, Hrudickova M,
Capkova V (Plzeri, Praha, Cesko)

18:00 - 18:30  plenarna schodza SOMOK
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Piatok 23.9.2022 | Kongresova hala 1

8:00 — 9:00 podporené prednasky
predsednictvo: Payer J, Dubecka S

Umela inteligencia — apokalypsa alebo vykupenie 20 min
Sipo$ J (Bratislava, Slovensko)
predndska podporend spolo¢nostou HOLOGIC

X-viazana hypofosfatémia a moznosti jej lieCby v dospelom veku 15 min
Payer J (Bratislava, Slovensko)
prednaska podporend spolocnostou KYOWA KIRIN
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Adherencia - dolezity aspekt liecby osteoporozy 15 min
Dubecka S (Bratislava, Slovensko)
predndska podporend spolo¢nostou VIATRIS

Novinky v portféliu elektronickych informaénych zdrojov CVTI SR 10min  A07
z oblasti mediciny

Baranko D (Bratislava, Slovensko)
prezentacia Centra vedecko-technickych informacii SR

9:00 - 10:15 prednaskovy blok: Sarkoporéza a metabolické aspekty myoskeletu
predsednictvo: Jackuliak P, Varniuga P, Pikner R

Hormonalni Géinky kostni tkané 20min  AO8
Palicka V (Hradec Kralové, Cesko)

Syndrém krehkosti — frailty z pohladu internistu 20min  A09
Kassova S, Skladany L, Sva¢ J, Drotdrové Z (Banska Bystrica, Slovensko)

Hladiny 25-OH-vitaminu D u téhotnych a vliv metodiky na frekvenci 20min  A10
dostatku, ¢i tézkého defcitu

Pikner R, Potocova |, Cépové K, Dousova Z, Kunes B, Cavallier E

(Klatovy, Cesko, Ligége, Belgium)

Vyuzitie ESWT v terapii myoskeletalnych portch 15min  A11
Jancova B (Presov, Slovensko)

10:15-10:35 PRESTAVKA

10:35-11:35  odborné sympé6zium podporené edukacnym grantom spolo¢nosti AMGEN
NAJNOVSIE DATA A ICH VPLYV NA MANAZMENT OSTEOPOROZY
predsednictvo: Payer J

Tedria a prax v liecbe osteoporézy
Payer J (Bratislava, Slovensko)

Zhrnutie moznosti lieCby osteoporézy denosumabom
Dubecka S (Bratislava, Slovensko)

Co mdzeme oéakavat od dlhodobej lieby osteoporézy?
Vanuga P (Lubochna, Slovensko)
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11:35-12:35  prednaskovy blok: Pediatricka osteologia
predsednictvo: Podracka L, Masaryk P, Bayer M, Kutilek S

Inovativna liecba ADV7103 signifikantne zlepsSuje denzitu kostného 15min  A12
mineralu u deti a dospelych s distalnou formou renalnej tubularnej

acidozy

Podracka L, Ticha L (Bratislava, Slovensko)

Skeletalne dysplazie a moznosti ich inovativnej liecby 15min  A13
Ticha L, Kuzma M, Podracka L (Bratislava, Slovensko)

Tranzitorni hyperfosfatazemie u ditéte s poruchou autistického spektra 15min  Al14
Kutilek S, Rondzikova-Mlynaréikovéa E, Pedenkova K, Pikner R, Smida T,
Sladkova E, Honzik T, Kolafové H, Magner M (Klatovy, Plzen, Praha, Cesko)
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Zajimavy transkripéni faktor RUNX2: kazuistika 15min  A15
Bayer M (Praha, Cesko)

12:35-13:45 OBED

13:45-14:45  odborné sympézium podporené edukacnym grantom spolo¢nosti THERAMEX
predsednictvo: Payer J

Skeletalne efekty D-horménu
Payer J (Bratislava, Slovensko)

Vplyv vitaminu D na hojenie fraktur
Stefio B (Bratislava, Slovensko)

D-hormén a COVID-19
Jackuliak P (Bratislava, Slovensko)

14:45-16:15  prednaskovy blok: Hodnotenie kvality kosti
predsednictvo: Killinger Z, Kuzma M, Kasalicky P

Use of Trabecular Bone Score (TBS), an Index of Bone Quality, 20 min
in Daily Clinical Practice — Today and Tomorrow
Didier H (Lausanne, Switzerland)

DXA-based 3D reconstruction of the hip: a new tool to access cortical 20min  A1l6
and trabecular compartments
Winzenrieth R (Barcelona, Spain)

Kvalita kosti pri poruchach sekrécie rastového horménu 15min  A17
Kuzma M, Vanuga P, Sagova |, Jackuliak P, Killinger Z,
Payer J (Bratislava, Lubochria, Slovensko)

11 let zkuSenosti s uzivanim TBS v klinické praxi 15min  A18
Kasalicky P (Praha, Cesko)

Nukledrna medicina v diagnostike ochoreni skeletu — pohlad 15min  A19
reumatoléga
Steriova E (Bratislava, Slovensko)

16:15-16:30  PRESTAVKA
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16:30 —17:30 odborné symp6zium podporené edukacnym grantom spolocnosti GlaxoSmithKline
predsednictvo: Payer J

Vyznam uzivania vapnika a vitaminu D v prevencii a liecbe osteoporézy
Vanuga P (Lubochna, Slovensko)

Suplementdcia vapnika a riziko nefrolitiazy
Kuzma M (Bratislava, Slovensko)

17:30 - 18:30  prednaskovy blok: Lie€ba osteoporozy
predsednictvo: Borovsky M, Dubeckéa S, Rosa J, Senk F

Hormonalna lieéba v manazmente postmenopauzalnej osteoporézy 15min  A20
Borovsky M (Bratislava, Slovensko)
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10 let po zahajeni aplikace denosumabu v Osteocentru: data z realné 15min  A21
praxe

Kasalicky P, Rosa J, Bubeni¢ek P (Praha, Cesko)

Atypické zlomeniny femuru pri liecbe denosumabom 15min  A22
Masaryk P, Letkovska A (Piestany, Slovensko)

Aktudlne moznosti diagnostiky a lieCby muzskej osteoporézy 15min  A23
Dubecka S (Bratislava, Slovensko)

Piatok 23. 9. 2022 | Kongresova hala 2 pri Vatra klube

10:30 - 12:35  sekcia sestier, DXA operatorov a laborantov — odborny blok |
predsednictvo: Letkovskd A, Telepkové D, Spanikova B, Kunakovéa Z

Metody stanoveni kostni hustoty, principy kostni denzitometrie
a moznosti DXA denzitometru Hologic
Havlik P (Comfes, Brno, Cesko)

Liecba kyselinou zolendrénovou z pohl'adu sestry
Kundkova Z (Bratislava, Slovensko)

Osteopordza v onkoldgii
Spénikova B (Bratislava, Slovensko)

Hodnotenie vysledkov denzitometrie z klinickej praxe
Miklovicova M, Balékova L (Piestany, Slovensko)

Motivacia pacienta s chronickym ochorenim
Medveckd | (Kosice, Slovensko)

Zatazové vySetrenie na MR pristroji
Jopkova M (Piestany, Slovensko)

Co je dIzna sestra pacientovi s osteoporézou
Jencikova L (Kosice, Slovensko)

12:35-13:45 OBED
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13:45 - 15:30

sekcia sestier, DXA operatorov a laborantov — odborny blok Il
predsednictvo: Telepkova D, Letkovska A, Richterova E , Kovacova J

Odporucania, ako odbremenit sestru od zbyto¢nej administrativy
a stiCasne pravne ochranit ambulanciu/oddelenie

Humenik | (Kosice, Slovensko)

Nase skisenosti s pacientami s osteoporézou
Kovécova J, Simova Dihosové M, Hazlingerova E, Tomaskova M
(Banska Bystrica, Slovensko)

Kalcium-fosfatovy metabolizmus
Varuga A (Lubochna, Slovensko)

Dolezitost manazmentu pacienta na biologickej liecbe
Jariabkova J (Lubochna, Slovensko)

Dentalne zdravie u pacientov s osteoporézou
Richterova E (Banovce nad Bebravou, Slovensko)

Zvlastnosti denzitometrického vysetrenia v detskom veku
Durianéikova J, Moravéikova D (Banské Bystrica, Slovensko)

Sobota 24. 9. 2022 | Kongresova hala 1

8:00 - 8:30
8:30 - 9:00
9:00 - 10:20

podporené prednasky
predsednictvo: Payer J , Kuzma M

Vajeéna podskrupinova membréna ako potencialna vyziva kiboy, 15 min
Sliach a vaziv

Payer J (Bratislava, Slovensko)

prednaska podporena spolo¢nostou BIOMIN

Mikroemulzna forma vitaminu D s vysokou vstrebatelnostou 15 min
cez slizni¢né kapilary, nie len pre pacientov s malabsorpciou

Kuzma M (Bratislava, Slovensko)

prednaska podporend spolo¢nostou LIEK s.r.o

prednaskovy blok: Standardny diagnosticky a terapeuticky postup ,Osteporéza”

predstavenie Standardného diagnostického a terapeutického postupu MZ SR

Payer J, Killinger Z, Jackuliak P, Kuzma M, Dubecka S
(Bratislava, Slovensko)

prednaskovy blok: Bone research in Austria
predsednictvo: Resch H, Dimai HP, Payer J, Palicka V

Artificial intelligence in musculoskeletal diseases 20min  A24
Dimai HP (Graz, Austria)

Role of microRNAs in bone: own results 20min  A25
Resch H (Vienna, Austria)
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10:20 — 10:45

10:45 - 12:30

12:30

Anticoagulants and bone metabolism
Gasser RW (Innsbruck, Austria)

20 min

A26

HR-pQCT - State-of-the-art and results from the PoCOsteo clinical trial
Malle O (Graz, Austria)

20 min

PRESTAVKA

prednaskovy blok: Varia
predsednictvo: Rybdr I, Spanikova B, Zikan V.

Vertebralne fraktury u pacientov s ankylotizujicimi chorobami chrbtice
Rybar |, Farska V, Skamlova M (Bratislava, Piestany, Banska Bystrica,
Slovensko)

15 min

A27

Deficit vitaminu D — pfi¢ina zdvazného nélezu pfi scintigrafickém
vysSetreni skeletu: kazuistika
Nyvltova O, Taborska K (Praha, Cesko)

15 min

A28

Aké mame moznosti diferencialnej diagnostiky osteoporotickych
nizkotraumatickych zlomenin a metastaz u onkologickych pacientov
Spénikova B, Bella V (Bratislava, Slovensko)

15 min

A29

Léky indukovana osteoporéza
Vyskogil V (Plzen, Cesko)

15 min

A30

Osteoporéza u mladych dospélych osob
Zikan V (Praha, Cesko)

15 min

A31

Primarni hyperparatyre6za vedouci k diagnostice MEN4-syndromu:
kazuistika
Raska I, Junkova K (Praha, Cesko)

15 min

A32

Chronicka nebakterialna osteomyelitida
Kmedova Z, Skamlova M, Kanianska M, Miklogkova E
(Banska Bystrica, Slovensko)

15 min

A33

UKONCENIE KONGRESU
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POSTERY

Polymorfizmus rs74434454 génu CER1 v patogenéze osteopordzy P01
P1  Mydlarova Blas¢dkova M, Zigova M, Petrejéikova E, Hricova K, Dubecka S, Pordcova J,
Tomkova Z (Pre$ov, Kosice-Saca, Bratislava, Slovensko)

>
§° Asociacia body composition a kostnej mineralnej denzity u postmenopauzalnych zien P02
g P2 Mydlarova Blasc¢dkova M, Dubecka S, Hricova K, Petrejcikova E, Zigova M, Varnova N, Nagy M
% (Presov, Kosice-Saca, Bratislava, Komarno, Slovensko)
%‘ Zvysena expresia mikroRNA-133a a mikroRNA-29b po aplikacii vitaminu D3 a magnézia P03
2 P3 pocas kultivacie adipocytov
> Chomanicova N, Adamickova A, Valaskova S, Molitorisova M, Gazova A, Kyselovi¢ J
(Bratislava, Kosice, Slovensko)
Ibuprofén ovplyviiuje expresiu rastovych faktorov VEGF, HGF a IGF produkovanych P04
P4 kmenovymi bunkami izolovanymi zo zubnej drene
Adamickova A, Adamicka M, Valaskova S, Chomanicova N, Molitorisova M, Gazova A,
Kyselovi¢ J (Bratislava, Kosice, Slovensko)
Hladiny vitaminu D, u chronicky chorych pacientov nepodmienovali signifikantné zmeny P05
P5 v expresii svalovo- a osteo-Specifickych miRNA
Molitorisova M, Valaskova S, Chomanic¢ova N, Adamickova A, Gazova A, Jackuliak P, Payer J,
Kyselovi¢ J (Bratislava, Kosice, Slovensko)
Koreldacie Specifickych parametrov kostného metabolizmu s relativnou expresiou P06
osteospecifickych mikroRNA-133a a mikroRNA-29b u pacientov s chronickym ochorenim
P6 obliciek.

Valaskova S, Chomanicova N, Adamickova A, Gazova A, Koller T, Jackuliak P, Payer J,
Kyselovi¢ J (Bratislava, Kosice, Slovensko)

Cievne tukové tkanivo vylucuje faktory, ktoré supluji poskodeny endotel u starndcich, P07
preaterosklerotickych ApoE”- potkanov
P7  Nakladal D, Sijbesma JWA, Visser LM, Tietge UJF, Slart RHJA, Deelman LE, Henning RH,
Hillebrands JL, Buikema H (Bratislava, Slovensko, Groningen and Enschede, Netherlands,
Stockholm, Sweden)
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PREDNASKOVA SEKCIA — ODBORNE BLOKY

CHIRURGICKA LIECBA OSTEOPOROTICKYCH KOMPLIKACII
A01  Prevencia sekundarnych osteoporotickych zlomenin

Lacko M, Filip V
Klinika ortopédie a traumatoldgie pohybového Ustrojenstva LF UPJS a UN L. Pasteura, Kosice, Slovensko

Osteopordza svojimi komplikaciami predstavuje zavazny medicinsky a socioekonomicky problém. Podla Statistik
1z2Zienalz5muzov vo veku nad 50 rokov utrpia poCas svojho zivota osteoporotickd zlomeninu. Mnoho z tychto
pacientov zostava bez naslednej dispenzarizacie a lieCby osteopordzy. Prva fraktura pritom zdvojnasobuije riziko
dalsej fraktury, ktora nasleduje zvy&ajne do 6—8 mesiacov. Celosvetovo postihuje osteoporéza vyse 200 milionov
[udi. Ro¢ne sa vo svete zaznamena 9 miliénov novych osteoporotickych zlomenin. Na Slovensku trpi osteoporé-
zou priblizne 230 000 [udi vo veku nad 50 rokov. Kazdy rok pribudne celkovo asi 40 000 novych fraktur spésobe-
nych osteopordzou. Z dévodu starnutia populdcie je nutné oc¢akévat zvySovanie tychto poctov. S cielom redukcie
rizika naslednych osteoporotickych zlomenin bol vo svete vytvoreny program Fracture liaison services. Jedna sa
o proaktivny model vyhladavania, vySetrovania, lieCby a dispenzarizacie pacientov rizikovych pre vznik sekundar-
nych osteoporotickych zlomenin. Predmetom prednasky je prezentacia podstaty tohto programu, jeho implemen-
tacie do praxe vo svete, na Slovensku, ako aj na pracovisku autorov prednasky.

A02 Postoj k fraktiram distalneho radia u pacientov s osteoporézou

Chandoga I', Chandogova K2, Kopper R, Stefio B’
"ll. ortopedicko-traumatologicka klinika LF UK a UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava, Slovensko
2Fakulta zdravotnictva a socidnej prace Sv. Ladislava, Nové Zamky, Slovensko

Incidencia zlomenin dolného konca vretennej kosti je 100—300/100 000. Predstavuju najcastejSie zlomeniny vys-
Sieho veku, pricom podla literarnych zdrojov u zien az v 80 % nie je osteopordza preukazana. Tieto Urazy pred-
chadzaju niekolko rokov komplikovanej§im a zavaznejSim zlomenindm hlavne stavcov a proximalneho femuru.
Okrem samotného typu zlomeniny je ich lie¢ba ovplyvnena mnohymi faktormi, ako su vek, funkéné naroky, ak-
ceptacia deformity a uréitého stupria kibovej dysfunkcie zapéastia. Standardom lie¢by je aj nadalej konzervativna
terapia. Problémom operacnej lieGby bola pri starsich opera¢nych metédach klasickymi dlahami a Kirschnerovymi
drétmi problematicka fixacia kovového materialu v osteoporotickej kosti u star§ich pacientov. Rozvoj osteosyntézy
zlomenin pomocou modernych systémov s uhlovostabilnymi uzamykacimi dlahami (LCP - Locking Compresion
Plates) znamenal vyrazny pokrok v stabilite fixacie zlomenin, a to dokonca aj za podmienok horsej kostnej kvality.
Znamenali sme zlepSenie primarnej stability, znizenie komplikacii v zmysle zniZenia po¢tu zlyhani osteosyntézy
oproti predoslym metddam. Podla aktualnych svetovych Udajov je operovanych priblizne 26 % pacientov. Vo veko-
vej skupine nad 80 rokov je to v8ak len 6,6 %, ¢o potvrdzuje stéle pritomny triezvy individualny pristup k operac-
nym indikdacidm. Aj v nasich podmienkach sme zaznamenali ndrast poctu operacii, avsak pri dodrziavani prisnych
aktualne platnych indikacnych kritérii. Na nasej klinike sme za 3-ro€ny ¢asovy interval v rokoch 2019-2021 opero-
vali zZlomeniny distdlneho radia u 209 pacientov a z toho 200 dlahovou technikou LCP. V suibore dominovali Zeny
po 50. roku veku a predstavovali az 57 % operovanych pacientov. Ostatni pacienti boli operovani vonkajsim fixato-
rom alebo perkutannou osteosyntézou Kirschnerovymi drétmi. Zaznamenali sme minimum komplikacii. Moderné
volarne titdnové dlahy je potrebné dodatocne extrahovat len vynimocne. V nasom subore bola potrebna extrakcia
u 8 pacientov. U 6 z dévodu zasahovania skrutiek do radiokarpalneho kibu a u 2 z dévodu raritnej fraktury skrutiek
dlahy po druhotnom Uraze. Aj napriek Crtajucim sa benefitom operacnej liecby aj u pacientov vo vy§som veku
a horSou kvalitou skeletu vS§ak nadalej plati vysoko individualny pristup zohladnujuci rizika a benefity spojené so

www.clinicalosteology.org Clin Osteol 2022; 27(2-3): 77-110
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samotnym zakrokom a anestéziou. Aktualne literarne zdroje totiz uvadzaju, ze u starSich pacientov operacna liecba
sice vedie k rychlejSej rekonvalescencii a rehabilitacii, minimalizuje riziko dalSej dislokacie, avsak nebol preukazany
jednoznacny funkény klinicky benefit po jednom roku oproti konzervativnej terapii.

CHIRURGICKA LIECBA OSTEOPOROTICKYCH KOMPLIKACII A FLS
V KLINICKEJ PRAXI

A03  Stratégia liecby zlomenin proximalneho femuru na podklade osteoporézy
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Stefio B
II. ortopedicko-traumatologicka klinika LF UK a UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava, Slovensko

Uvod do problému: Fragility fractures, ktoré vznikaju ako nasledok tzv. low energy trauma po pade zo stojacej
vysky alebo mensej st znamkou osteopordzy. Fragility fractures su prejavom osteopordézy, vznikaju nasledkom
nasilia, ktoré by inak zlomeninu nezapricinilo. Predlzovanie strednej dizky Zivota, zvySovanie po&etnosti i podielu
vekovej skupiny 65-ro¢nych a starsich v populdcii SR je véeobecne zndmy fakt. Cielom prace je prezentovat aktu-
alne mozZnosti a nacrtnut stratégiu liecby pacientov so zlomeninami proximalneho femuru na podklade osteopo-
rézy, najma s ohladom ku komorbiditam a konkomitantnej medikéacii. Sibor a metodiky: Prierezové hodnotenie
demografickych dat pacientov z obvodu Bratislava Petrzalka s odstupom 15 rokov (. 2003 a r. 2018), s ohladom
k dostupnym Statistickym udajom SR. Vysledky: S odstupom 15 rokov dochédza k viac ako 2-ndsobnému narastu
poctu pacientov vo veku nad 60 rokov hospitalizovanych pre zlomeninu v oblasti proximalneho femuru z obvodu
Petrzalka, k takmer 5-ndsobnému narastu celkového poctu operovanych pacientov nad 60 rokov na Il. OTK pre
fraktdru proximalneho femuru. Zaver: V¢asna operacia, pouzitie stabilnej osteosyntézy, v pripade fraktur kréka
femuru spravne indikovand implantécia endoprotézy, skord mobilizacia v pooperaénom obdobi umoziuju znizit
mortalitu a zachovat primerant mobilitu a samostatnost pacientov so zlomeninami proximalneho femuru na pod-
klade osteoporozy.

A04  Osteoporotické zlomeniny distalného femuru

Kloc J', Kl'oc P?
" Oddelenie ortopédie, FNsP J.A. Reimana PreSov, Slovensko
2 Klinika urazovej chirurgie, FNsP J.A. Reimana PreSov, Slovensko

Predstavujeme komplexny pohlad na lie¢bu osteoporotickych zlomenin distélneho konca femuru. Osteoporotic-
kym zlomeninam distélneho femuru sa venuje relativne mensia pozornost ako zlomenindm v proximalnej casti
femuru. Mortalita po zlomeninach distalného femuru do 1 roka je je pritom v rozmedzi od 22 % do 41 %, ¢o je
viac ako pri zlomeninach proximalneho konca femuru. Strata kostnej hmoty pri osteoporéze, a tym zla kvalita
kosti, predstavuje problémy pri repozicii, stabilizacii i hojeni Ulomkov. Sti¢asné moznosti v operaénej lie¢be pred-
stavuju predovSetkym uhlovo stabilné dlahy, retrogradne vnutrodrenové klince a aloplastické néhrady distalneho
konca stehennej kosti. Kazda z uvedenych metdd ma pri spravnej indikdcii a aplikacii svoje vyhody a rizika. Cielom
liecby tychto zlomenin je stabilizovat zlomeninu a minimalizovat komplikacie, ktoré moézu vznikndt v pooperaénom
obdobi pri mobilizacii pacienta, resp. pri jeho dlhodobej imobilizacii.
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A05 Rocni zkusenosti s FLS ve FNKV

Brunerova L', Suchotko V', Sotornik R', Kué¢erova T', Svec J?, Kirchhofova K2, Skala-Rosenbaum J?
Interni klinika 3. LFUK a FNKYV, Praha, Cesko
2Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LFUK a FNKV, Praha, Cesko

Uvod: Facture Liaison Service (FLS), néstroj zaméfeny na pacienty po frakture, ktefi jsou ve vysokém riziku dalsi
fraktury, G¢inné zvysuje zachyt a prolécenost osteopordzy, snizuje riziko fraktur, mortalitu a je nakladové efektivni.
Naprosta vétsina pacientd (cca 90 %) v CR po prodélané osteoporotické fraktufe z(stava nelécena. Cilem préce
bylo zfizeni lokalniho FLS ve FNKV a sledovani jeho efektivity. Soubor a metodika: Projekt FLS byl ve FNKV spus-
tén v zari 2021 ve spolupraci ambulance klinické osteologie Interni kliniky FNKV s Ortopedicko-traumatologickou
klinikou FNKV. Postmenopauzalni zeny (nad 55 let véku) a muzi starsi 60 let s frakturou distainiho predlokti ¢i pro-
ximalniho humeru (dle hodnoceni ortopeda nizkotraumatickou) byli po oSetfeni na Urazové ambulanci objednani
k osteologickému vysetfeni na Interni kliniku. Osteologické vysetreni probéhlo standardnim zplsobem (denzito-
metrie, laboratorni vySetreni). Po prikazu osteopordzy byla zahajena antiosteoporotickd Ié¢ba. Vysledky: Od zafi
2021 do ¢ervna 2022 bylo na Urazové ambulanci oSetfeno 403 pacientl s frakturou distalniho pfedlokti nebo pro-
ximalniho humeru. 65 pacientd (16,17 %) s vySe uvedenymi zlomeninami (primérny vék 73,1 + 11,5 let; 88 % zen)
bylo objednéno do osteologické ambulance. K vysetieni se dostavilo 22 pacientd (33,8 %, 3 muzi). Po potvrzeni
diagndzy byla antiosteoporoticka Ié¢ba zahdjena u 18 pacientl (27,7 % z referovanych pacientl se suspektné niz-
kotraumatickou zlomeninou). Zavér: Implementace FLS v podminkach fakultni nemocnice je realnd, s relativné
dobrou ucinnosti. Klicové je nastaveni jednoduchého algoritmu identifikace a referovani rizikovych pacientl a pod-
pora motivace personalu.

Projekt byl podporen spole¢nosti Amgen a MH CZ - DRO (,Kralovske Vinohrady University Hospital — FNKYV,
00064173").

A06  Srovnani péce o pacienty pied zahajenim projektu FLS a v jeho pribéhu

Vyskoéil V'2, Pavelka T2, Toman M2, Malotin T2, Ottl T2, Hrudiékova M2, Capkova V2
'Spolecnost pro metabolicka onemocnéni skeletu, CLS JEP, Praha, Cesko
2Osteocentrum, II. interni klinika a KOTPU LF UK a FN Plzen, Cesko

Autori se ve svém sdéleni zabyvaji FLS zavedenim ve svété a na Klinice ortopedie a traumatologie pohybového
Ustroji v roce 2003, kdy bylo zahdjeno sledovani pacientt s frakturou proximalniho femuru a jejich nasledna péce,
vCetné sledovani naslednych zlomenin a ochoty podrobit se medikamentdzni 1écbé. Prvni data z 6letého sledovani
byla opakované prezentovana v letech 2011 a 2012. V roce 2015 byla podepsana dohoda o spolupraci osteocen-
tra s Klinikou ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji ohledné rutinniho vySetfovani pacientl po zlomeniné
proximalniho femuru, kde se ihned po Uraze odebiraly zakladni nabéry, které byly obvykle odebirdy az v osteocen-
tru, a u pacientl byl suplementovan vitamin D podle aktualni hodnoty a nasazena prevence vapnikem a vitaminem
D jeSté za hospitalizace. Stejné tak byl automaticky v§em pacientlim urcen termin denzitometrického vySetfeni,
ktery byl generovan do propoustéci zpravy. Pocet vySetfenych se v pribéhu let 2012-2018 zvysil z 2 na 12 %. Bliz-
§im sledovanim se zjistilo, Ze plvodné vySetfovany pocet pacientl je ve skute€nosti nizsi, protoze ¢isla navySovali
osteopenicti pacienti, kteri jiz byli v osteocentru vySetieni a byla u nich v planu dalsi DXA-kontrola. Realny pocet byl
ve skutecnosti priblizné 3 %, protoze postupem let se hlavnim problémem, ktery branil vySetfeni, jevil transport na
vySetfeni. Nicméné vSichni pacienti opoustéli kliniku s nasazenym vapnikem a vitaminem D, takze byly vytvoreny
podminky pro zahajeni antiresorpéni Ié¢by. Po zavedeni FLS v Cervenci 2021 jsme vySetfovali méné pacientd, pro-
toZe proces zarazeni komplikovalo podepsani 2 informovanych souhlas(. Do celého procesu o$etfovani osteopo-
rotickych zlomenin zaséhla nepfiznivé i pandemie COVID-19. V kazdém pfipadé se ztrojndsobil pocet kompletné
vySetfenych, i kdyZ pouze u 40 % z nich byla diagnostikovana osteoporéza.
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PREZENTACIA CENTRA VEDECKO-TECHNICKYCH INFORMACII SR

A07  Novinky v portfoliu elektronickych informacénych zdrojov CVTI SR z oblasti
mediciny

Baranko D
Centrum vedecko-technickych informacii SR, Bratislava, Slovensko

Vedecka kniznica Centra vedecko-technickych informacii SR (CVTI SR) zaviedla novy systém bezplatnych on-line
registracif a svoje sluzby najnovsie zameriava na oblast mediciny. Cielom kratkej prednasky je predstavit najnovsie
e-zdroje, ako napriklad popredné medicinske ¢asopisy JAMA Network a New England Journal of Medicine, on-line
sluzbu vypoZiciek e-knih Bookport, ¢i kolekciu medicinskych ¢asopisov Top Medical Collection. Prednaska tiez
ponukne prehlad ostatnych medicinskych e-zdrojov a odporuci informacéné zdroje pre oblast osteoldgie.
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A08  Hormonalni ucinky kostni tkane

Palicka V
Osteocentrum, LF UK a FN v Hradci Kralové, Cesko

Organické slozky kostni tkané produkované kostnimi bufkami maji vyrazny metabolicky efekt na tvorbu, metabo-
lizmus a odbouravani kostni tkané. Soucasné ale po uvolnéni do cirkulace plsobi na jiné tkané a organy lidského
téla a Ize je v tomto smyslu zafadit mezi hormonalini plisobky. Nejvice poznatkd je v tomto smyslu znamo o osteo-
kalcinu. Molekula osteokalcinu sestava z 59 aminokyselin a na 17, 21. a 24. jsou pfipojeny celkem tfi y-karboxylové
zbytky. Ty umoZiuji pevnou vazbu osteokalcinu na kostni mineral. PFi zvySené resorpci kosti nebo pfi nedokonalé
karboxylaci vznikd osteokalcin s mensim poc¢tem molekul karboxylové kyseliny (ucOC - undercarboxylated Osteo-
Calcin), ktery nema pevnou vazbu na kost a uvolriuje se do cirkulace. Tento ucOC reguluje proliferaci Langerhan-
sovych ostravkl a nasledné expresi a sekreci inzulinu, senzitivitu tkdni na inzulin a energeticky vydej organizmu.
V experimentech na mysich stimuluje vychytavani glukézy ve svalech. ucOC ma i mnohé jiné metabolické ucinky
v mozkové tkani, svalech, tukové tkani a hraje roli i v produkci testosteronu. Mnoho dalSich metabolickych vazeb
ucOC je dosud ve stadiu zkoumadni a experimentdlnich studii (vazba ke kognitivnim funkcim, akutnimu stresu).
Fibroblastovy rlstovy faktor FGF23 je produkovan predevs$im osteocyty a osteoblasty, ale jeho hlavni U¢inek se
projevuje v ledvinach, kde snizenim exprese Na-P kotransportéru snizuje reabsorpci a zvysuje exkreci fosfata.
Mimo to tlumf 1-a-hydroxylazu a snizuje produkci a sekreci parathormonu. Vyraznym zpUsobem ovliviiuje i kar-
diovaskularni systém, je pozitivné asociovan s hypertrofii levé komory a s vaskularnimi kalcifikacemi. Je nutno si
zvykat na poznatky, které dokladuji, Ze nejen mnohé hormony ovliviuji metabolizmus kostni tkang, ale i kostni tkan
a jeji psobky ovliviuji jiné systémy a orgdny téla.

Podpofeno MZ CR - RVO (FNHK, 00179906) a programem Cooperatio, védni oblasti DIAG.
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SARKOPOROZA A METABOLICKE ASPEKTY MYOSKELETU
A09  Syndrom krehkosti - frailty z pohladu internistu

Kassova S, Skladany L, Svaé J, Drotarova Z
[l interna klinika SZU a FNsP F.D. Roosevelta Banska Bystrica, Slovensko

Uvod: Syndrém krehkosti — frailty je stav zvysene] vulnerability nasledkom znizenej biologickej rezervy organizmu.
Charakterizuje ho riziko zhor$enia stavu po minimélnom naruseni obvyklej rovnovahy. Krehkost na rozdiel od disa-
bility nemusi byt na prvy pohlad zrejma. Casto prvykrét preukdZe svoju pravl povahu na internej klinike, ked' pri
beZnom ochoreni dochddza k zavaznym nasledkom: dlhotrvajicemu az trvalému zniZeniu vykonnostného statusu
dovtedy sebesta¢ného Gloveka, zvySenému riziku Umrtia, predizeniu hospitalizacie, rehospitalizaciam, institucio-
nalizacii a staznostiam na zdravotnu a o$etrovatel'sku starostlivost. Vyznam identifikacie pacientov so syndromom
krehkosti spociva v personalizacii pristupu, vo véasnej komunikacii s pacientom a pribuznymi a s ich zapojenim do
rozhodovacieho procesu pri diagnostickych a terapeutickych postupoch. Metodika: Prospektivna, kohortova, ob-
serva¢na Studia u muzov prijatych na interné oddelenie od 21. 6. 2017 do 21. 9. 2017. Sledované premenné: vek,
mortalita po&as hospitalizacie, celkova mortalita, diZka hospitalizacie, poget uzivanych liekov, psychiatricka medi-
kacia, infekcia, vstupna natriémia, pritomnost syndréomu krehkosti pri prijme (validovany dotaznik a funkény test).
Vysledky: 104 pacientov, priemerny vek 63 rokov (20-93), dizka hospitaliz4cie 7,5 diia (0-58), poget uzivanych
liekov 5,9 (0-16), psychiatrickd medikacia 24 pacientov (23 %), infekcia 34 pacientov (33 %), natriémia 134 mmol/I
(116-145). Syndrom krehkosti malo podla dotaznika 60,6 %, podla funkéného testu 80 %, podla obidoch sucasne
77 % pacientov. Koreloval s vy$§im vekom, infekciou (p = 0,02), hyponatriémiou (p = 0,004), dlh&im trvanim hospi-
talizécie (p = 0,02) a vyssiou celkovou umrtnostou (p = 0,02). Zaver: Prevalencia syndrému krehkosti u hospitalizo-
vanych muzov bola vysoka a asociovana s nepriaznivou prognézou.

A10  Hladiny 25-OH-vitaminu D u téhotnych a vliv metodiky na frekvenci
dostatku, Ci tézkého defcitu

Pikner R', Potocova 12, Capova K', Dousovéa Z', Kune$ B2, Cavallier E?

'0Oddéleni klinickych laboratori, pracovisté kostniho metabolismu, Klatovska nemocnice, a. s., Klatovy, Cesko
2Gynekologicko-porodnické oddéleni, Klatovska nemocnice, a. s., Klatovy, Cesko

3Department of Clinical Chemistry, University of Lieége, Liége, Belgium

Vitamin D je v tucich rozpustny vitamin, ktery se pfirozené tvofi v kizi vlivem UV-B zafenim, ¢i ze stravy nebo suple-
mentaci. Vitamin D je velmi dllezZity pro zdravi svalll a kosti, ale v poslednich letech pfibyva informaci o vyznamu
vitaminu D pro plodnost, téhotenstvi a kojeni. Jeho nedostatek mUzZe byt spojen se zvySenym rizikem nizké porodni
vahy, preeklampsie a novorozenecké umrtnosti a zvysuje riziko vzniku astmatu u kojenct (Pilz et al, 2018). Rada
studii poukazuje na to, ze deficit vitaminu D je u t€hotnych Zen velmi ¢asty: od 51,3 az po 100 % (Van der Pligt et
al, 2018). Je v&ak velmi malo informaci o vyskytu hypovitaminézy D u t&hotnych v Ceské republice. Cetnost nedo-
statku vitaminu D, je v8ak zavisla na pouZité metodé, nebot i pres zlepsujici se standardizaci existuji v porovnani
LC-MS/MS vyznamné rozdily, pficemz hodnoty dostatku a nedostatku vitaminu D jsou urceny arbitrarné (Lips et al,
2019, Holick et al, 2011). Tyto rozdily pak nasledné ovliviiuji procento hypovitamindzy D (Trimboli et al, 2021, Wise
et al, 2022). V nasi préci hodnotime vysledky méreni 174 téhotnych ve IlI. trimestru gravidity. 25-OH-vitamin D byl
mérfen chemiluminiscenéni metodou na analyzatoru LiaisonXL, Diasorin, a méfeni bylo ve 170 pfipadech porov-
nano s LC-MS/MS metodou pouzivanou v Liege. Méfeni 25-OH-vitaminu D LC-MS/MS poskytovalo signifikantné
vy$Si vysledky nez chemiluminiscenéni metody Diasorin: median 31,0 ng/ml u LC-MS/MS v porovnani s 22,1 ng/ml
u Diasorin: p < 0,0001. Optimalni hladinu 25-OH-vitaminu D (> 30,0 ng/ml ) jsme nalezli v 18,97 % u metody Dia-
sorinav 52,94 % pripadd metodou LC-MS/MS. Obracené pak tézky deficit 25-OH-vitamin D (< 10,0 ng/ml) jsme na-
lezli u 9,2 % téhotnych metodou Diasorin a 2,94 % metodou LC-MS/MS. Rozdil v Cetnosti je tedy zhruba 3ndsobny.
Cetnosti dostatku, &i tézkého defcitu 25-OH-vitaminu D u t&hotnych je vyznamna, ale pfedevsim je zavislé na po-
uzité metodé. VétSina imunoeseji je parcialné zavisla na koncentraci vitamin D binding proteinu, a proto mohou po-
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skytovat v této skupiné vyznamné odlisné vysledky, a to i v porovnani s béZnou populaci oproti referenéni metode
LC-MS/MS.

A1l Vyuzitie ESWT v terapii myoskeletalnych porach

Jancova B
Ambulancia fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitacie, ProCare PreSov, Slovensko

ESWT — mimotelova razova vina sa pre jej analgeticky, protizapalovy a regeneracny ucinok vyuziva v rehabilitacii
u mnohych myoskeletalnych ochoreni ako aj po urazoch. CTU S-Wave Periso SA je pristroj, ktory ako generator ra-
zovej viny vyuZiva diamagnetizmus, ktory je opakom magnetizmu, a teda cez vysokointenzivne nizkofrekvencné
pulzné magnetické pole dochadza k slabému uUc¢inku kvantového charakteru, pomocou ktorého su tzv diamagne-
tické latky slabo odpudzované. Uginok diamagnetického odpudzovania uréuje tah $peciélnych akustickych $o$o-
viek (Fressnelove) so $pecifickou geometriou a vlastnostami, ktoré umoznuju presnejsie zameranie bez aberacii,
tzv. diamagnetickych vin. CTU S-Wave umozfuje menit ¢asové a priestorové gradienty. Takto vygenerovand dia-
magneticka vina je oproti beZnej ovela UcinnejSia a absolutne nebolestiva. V kazuistike sa venujeme pacientom
s osteoartrézou najcastejSie kolena a ako sa vplyv diamagnetickej razovej viny odrazil na ich subjektivnom aj funké-
nom stave. Zaverom mozno skon$tatovat, ze v piremere 3 rdzové viny s odstupom ¢asu (tyzden) stacili na to, aby
sa funkény stav pacientov zlepSil a bolesti ustupili.
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PEDIATRICKA OSTEOLOGIA

A12  Inovativna liecha ADV7103 signifikantne zlepSuje denzitu kostného
mineralu u deti a dospelych s distalnou formou renalnej tubularnej acidozy

Podracka L, Ticha LL
Detska klinika LF UK a NUDCH, Bratislava, Slovensko

Distalna rendlna tubularna acidéza (dRTA) je zriedkavé ochorenie charakterizované primarnym defektom acidifikéa-
cie mocu s poruchou vylu¢ovania vodikovychionov v distalnom tubule. Dosledkom tubulédrnej poruchy je hyperchlo-
remickd metabolicka acidéza s normalnou anidnovou medzerou a alkalické pH mocu. Pri¢iny dRTA mozu byt ge-
netické alebo ziskané. Hereditarne formy dRTA su spdsobené mutdciami v najmenej 3 odlisSnych génoch: SLC4AT,
ATP6V1B1 a ATP6VOA4. Mutacie ATP6V1B a ATP6V0OA4 ovplyviiuju 2 rézne podjednotky proténovej pumpy va-
kuolarnej H*ATPazy, subunit B1 a A4, a dedia sa autozomovo recesivne. Klinické prejavy dedi¢nych foriem dRTA
sa zvy€ajne manifestuju uz v ranom v detstve neprospievanim, epizédami dehydratdcie, vracania, polyuriou, poru-
chou rastu, rachitidou a nefrokalcinézou. V laboratérnom obraze je typicka hyperchloremicka metabolickd acidéza,
hypokaliémia a hyperkalciuria. Chronicka metabolicka acidéza prehlbujica sa najma v noci negativne vplyva na te-
lesny rast a kostnd homeostazu. V prednaske uvadzame vlastné skisenosti z multicentrickej klinickej $tudie zahr-
nujucej 37 pacientov s dRTA lie¢enych inovativnym kombinovanym preparatom ADV7103, ktory prolongovanym
uvolnovanim kalium citrdtu a kélium bikarbonatu z granul udrziava adekvatnu bikarbonatémiu (= 22 mmol/l) len
2 dennymi dévkami lieku. Uprava metabolickej acidézy inovativnou lieSbou zlepsila linedrny rast deti (> 0,5 z-skére)
a signifikantne zvysila BMD z-skére v spinélnej oblasti u deti aj dospelych v koreldcii s bikarbonatmi v plazme (rS =
0,82arS=097resp. p<0,005).
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A13  Skeletalne dysplazie a moznosti ich inovativnej liecby

Ticha L', Kuzma M?, Podracka L’
Detska klinika LF UK a NUDCH, Bratislava, Slovensko
2V. interna klinika LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava, Slovensko

Uvod: Skeletalne dysplézie tvoria heterogénnu skupinu chordb charakterizovanu disproporcionélnou poruchou
rastu chrupavky a kosti. Vyskytuju sa priblizne 15,7 pripadov zo 100 000 pérodov s manifestaciou od prenatalneho
obdobia az do dospelosti. Molekularno-genetické vysetrenie prispieva nielen k objasneniu etioldgie, patofyzioldgie,
ale aj k vyvoju kauzélnej liecby. Dnes je mozné inovativne lie¢it hypofosfatédziu, X-viazanu hypofosfatemicku rachi-
tidu a osteogenesis imperfecta. Najhorucejsim kandidatom farmakologickej lie¢by na Slovensku su deti s achon-
dropléziou. Stbor: V endokrinologickej ambulancii Detskej kliniky LF UK a NUDCH je dispenzarizovanych 13 deti
s geneticky potvrdenou achondroplaziou (mutacia v géne FGFR3, G380 — G/A), z toho je 9 chlapcov a 4 dievcéata.
Priemerny vek deti je 5 + 3,6 SD roka. 12 deti ma mutaciu de novo a jedno ju zdedilo od matky probandky. U 8 deti
sa diagndza suponovala prenatalne na zaklade USG-vySetrenia a 1 pacientovi prenatalne molekularne-genetickou
metddou z periférnej krvi matky. Véetky deti spifiaju indika¢né kritérid na lie¢bu modifikovanym nétriuretickym pep-
tidom typu C. Suhlas na inovativnu lieCbu vydala Europska liekova agentura 27. augusta 2021. Zaver: Skeletalne dy-
splazie su zavazné progresivne a celozivotné ochorenia, spdsobujuce multisystémoveé komplikacie. Mnohé z nich
vyzaduju bolestivé chirurgické korekcie a naroc¢né rehabilitacie. Poznanie inovativnej lieCby zmierniuje komplikacie
ochoreni, zlepSuje rast, ktory je jednym z délezitych determinantov kazdodenného Zivota ludi s achondroplaziou.

A14  Tranzitorni hyperfosfatazemie u ditéte s poruchou autistického spektra

Kutilek §', Rondzikova-Mlynaréikova E', Peéenkova K', Pikner R Smida T2, Sladkova E4, Honzik T,
Kolarova H®, Magner M°

Détské oddéleni, Klatovska nemocnice, a. s., Klatovy, Cesko

20ddéleni klinické biochemie, pracovisté kostniho metabolismu, Klatovska nemocnice, a. s., Klatovy, Cesko
3Pediatrie Smidovi, s.r.o., Klatovy, Cesko

4Détska klinika FN Plzeri a LF UK Plzen, Cesko

sKlinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze, Cesko

Uvod: Porucha autistického spektra (PAS) je definovana jako vrozené neurovyvojové postizeni nékterych mozko-
vych funkci, a tim neschopnosti pfiméfené komunikovat, navazovat socialni vztahy a rozvijet fantazii a kreativitu.
Tranzitorni hyperfosfatazemie détského véku (THI) je charakterizovana extrémné vysokou aktivitou alkalické fosfa-
tézy v séru (S-ALP). Jedna se o prechodny benigni laboratorni nélez, takzvany Odysselv syndrom, nebot déti s THI
podstupuji zbytecnou odysseu vySetieni. Kazuistika: 21mésicni divka byla vysetrena praktickym lékarem pro déti
a dorost pro zvysenou teplotu a nasledné Setfeni pravé dolni koncetiny, nejspise v dlsledku reaktivni artritidy.
Rodice si téz u ditéte povSimli vyrazného zhorSeni psychomotorického vyvoje. Nahodnym nalezem byla vysoka
S-ALP (61,74 pkat/l; fyziologické rozpéti 2,36-7,68 pkat/l). Zcela normaini hodnoty sérového kreatininu, kalcia, fos-
foru a jaternich test, spolu s normalnim ndlezem na rentgenogramu pravé ruky vylucovaly rachititidu, rendini os-
teodystrofii ¢i hepatopatii. S-ALP postupné poklesla k normalnim hodnotdm béhem 3 mésicl. Zastava az regrese
psychomotorického vyvoje ovéem naddle pokracovala, screening vrozenych vad metabolizmu byl negativni. DU-
kladné neurologické, psychiatrické a psychologické vysetfeni odhalilo u divky poruchu autistického spektra. Mezi
THI a PAS neexistuje zadny kauzalni vztah, vysoka S-ALP byla ndahodnym nalezem v ramci rutinniho biochemic-
kého vysetfeni. Extrémné vysoka hodnota S-ALP, kterou nachazime u THI, miZe vazné znepokojit osetfujiciho
|ékafe v pfipadé, Ze se vyskytne u ditéte s nové odhalenym chorobnym stavem nebo je-li zjiSténa u ditéte s jiz pre-
existujicim onemocnénim skeletu, jater ¢i ledvin. Zavér: Déti s THI by mély byt usetfeny zbyte¢nych odbérd a ne-
kone¢ného vysSetfovani v pfipad€, Ze bylo vylouc¢eno onemocnéni skeletu, jater ¢i ledvin. U této konkrétni pacientky
byla zcela spravné detailné vysetfovana pficina zhorseni psychomotorického vyvoje, vySetfovani vysoké ALP bylo
ukoncéeno vyloucenim rachititidy ¢i hepatopatie a potvrzenim THI.
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A15  Zajimavy transkripcni faktor RUNX2: kazuistika

Bayer M
Klinika déti a dorostu 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha, Cesko

RUNX?Z je kostni specificky transkripéni faktor osteoblast. Indukuje diferenciaci multipotentnich mezenchymal-
nich bunék na jejich prekurzory. Reguluje také ¢innost fady dalSich gend a ovliviiuje zmény hladkych svalovych
bunék cév vedouci k ektopickym kalcifikacim. Je téZ Uzce spjat s proliferaci, invazi a tvorbou kostnich metastaz
u fady tumorl. Heterozygotni inaktivacni mutace genu RUNX2 vede ke klinickému obrazu autosomalné dédi¢né
kleidokranialni dysplazie (CCD). Prezentujeme kazuistiku divky narozené ve 41. tydnu gravidity. Prenatéiné byla zva-
Zovéna vrozend vyvojova vada (kratké horni koncetiny, absence nosni kosti). Novorozenec mél dolichocefalii, roz-
sahlé fontanely, dehiscenci lebnich $vd, hypoplazii maxilly, na RTG rudimenty kli¢nich kosti, bilateralné kréni Zzebro,
defiguraci obratlového téla Th7. Molekularné genetické vysetfeni prokazalo jednonukleotidovou substituci ¢.577>T
v genu RUNX2 v heterozygotnim stavu, jeZz na Urovni proteinu vede k zamé&né Arg na pozici 193 za terminacni
kodon. Vysledkem je syntéza zkrdceného fetézce. Mutace je vedena v databazich HGMD pod CM992610 jako kau-
zalni. U rodicd nenalezena, jde o mutaci de novo. Ve véku 4,42 let je divka vyskou tésné nad 10. percentilem, ma
BMI 14,81 (25.-50. percentil). M& hypertelorizmus, otevienou VF, rozestup $vd, nehmatné klavikuly, brachydaktylii,
napadné Siroké palce. Prodélala zlomeninu distalni tibie a fibuly s nejasnym mechanizmem vzniku. Denzitometrie
bederni patere a celotélova odpovida véku. Pri vySetfeni byla nalezena niz&i hodnota ALP (1,4 pkat /I, norma 2,4~
5,6). ALP po narozeni dosahovala 0,6 pkat /1. Doplnéné vysetieni fosfoetanolaminu v moci prokazuje jeho zvyseni
(81 mmol/mol kreatininu; norma < 20). CCD mUze mit spoleéné znaky s hypofosfatazii: mala postava, snizend osi-
fikace kalvy, abnormity metafyz. Nicméné hypofosfatazie vede k formaci nekalcifikované mekké kosti a pfedcas-
nému uzavéru svd. CCD zpUsobuije osifikacni defekty s Siroce rozevienymi Svy. Pri¢inou mlze byt snizend exprese
genu TNSALP pfi poruse RUNX2. Pacienty je vhodné sledovat z hlediska zmén defektl kalvy, v€as zachytit rozvoj
skolidzy, posilovat svalstvo ramenniho pletence a vénovat jim trvalou stomatologickou péci.
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HODNOTENIE KVALITY KOSTI

A16  DXA-based 3D reconstruction of the hip — a new tool to access cortical and
trabecular compartments

Winzenrieth R
3D-Shaper Medical, Barcelona, Spain

Since decades, areal Bone Mineral Density (BMD) assessed by Dual X-ray Absorptiometry have been the gold stan-
dard to manage osteoporosis. Although cost-effective, almost radiation-free and available worldwide, this techno-
logy only provides a partial estimation of the bone health, i.e. the average areal bone mineral density. On the other
hand, Quantitative Computed Tomography (QCT) allows physicians to analyse the 3D geometry, measure the volu-
metric BMD and characterize cortical and trabecular bone compartments separately. However, the high radiation
exposure and high cost per acquisition limit the use of QCT for patient screening or daily management of osteopo-
rosis. To overcome the limitations of both approaches, a new imaging technigue recently emerged — based on sta-
tistical shape and appearance models, and allows to derive a 3D QCT-like bone model from a 2D DXA acquisition.
This approach uses a statistical 3D shape and density model of the proximal femur built from a database of QCT
scans. This model is registered onto the hip DXA scan of the patient to obtain a patient-specific 3D QCT-like model
of the proximal femur, and assess the cortical and trabecular bones.

The aim of this presentation is to provide an overview of DXA-based 3D modeling methods of the femur and their
clinical applications with a focus on cortical and trabecular bone an lysis for fracture risk assessment and osteo-
porosis treatments’ monitoring.
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A17  Kvalita kosti pri poruchach sekrécie rastového hormonu

Kuzma M?, Vanuga P? Sagova I', Jackuliak P, Killinger Z', Payer J'
V. interna klinika LF UK a UNB, Nemocnica RuZzinov, Bratislava, Slovensko
2Narodny diabetologicky a endokrinologicky Ustav, I'ubochna, Slovensko

Uvedena prezentacia je zamerana na endokrinne sprostredkovanu osteopordzu spdsobenu poruchami sekrécie
rastového hormdénu (RH); nedostatok RH v dospelosti a akromegaliu. RH a inzulinu podobny rastovy faktor 1 (IGF1)
stimuluje linedrny rast kosti prostrednictvom komplexnych hormonalinych interakcii a aktivuje epifyzové prechon-
drocyty. RH prostrednictvom receptorového aktivatora jadrového faktora kappaB (RANK), jeho ligandu (RANK-L)
a systému osteoprotegerinov stimuluje produkciu osteoprotegerinu a jeho akumuldciu v kostnej matrici. Porucha
tohto mechanizmu moze viest k $pecifickému poskodeniu kosti. Primarnym problémom ochorenia kosti pri po-
ruchédch sekrécie RH je vSak prevencia osteoporotickych zlomenin, preto je délezité stanovit kvalitu kosti, ktord
lepsie odréza skuto&nu predispoziciu pacienta k zlomenine. Struktira kosti sa d& stanovit viacerymi metédami,
ako su kostna biospia, kvantativne CT, trabekuldrne kostné skére (TBS) alebo 3D-DXA. Klinicky vyuZitelnou meto-
dou, ktora odhaduje kvalitu kosti na zaklade DXA snimkov lumbalnej chrbtice, je TBS. TBS popri minerélnej denzite
kosti (BMD) je slubnym prediktorom rizika osteoporotickych zlomenin u Zien s postmenopauzalnou osteopéniou.
Pri akromegalii TBS lepsie definuje riziko zlomeniny, pretoze BMD je normalna alebo dokonca zvy$ena. TBS pomaha
monitorovat Ucinok lie¢hy rastovym hormoénom. Napriek tymto zisteniam by sa TBS nemal pouzivat samotny, je vSak
potrebné komplexne zohladnit vSetky rizikové faktory zlomenin, ukazovatele BMD a kostného obratu.

A18 11 let zkuSenosti s uzivanim TBS v klinické praxi

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

V Osteocentru AFFFIDEA je hodnoceni TBS rutinni soucasti DXA-vySetfeni od roku 20711. Problém zUlstava, jak ho
hodnotit a jak je mozné ovlivnit rozhodovani o dalSim postupu v situaci, kdy tento parametr neni zahrnut do uhra-
dovych kritérii pro terapii. S pouzitim programu iSTAT v TBS sw byla hodnocena distribuce jednotlivych katego-
riif — norma, osteopenie, osteopordza L-patefe a horni, stfedni a dolni tercil TBS pfi vySetfovani na dvou pfistrojich
Lunar iDXA. Je mozné hodnotit TBS podle absolutni hodnoty TBS, podle T-skére TBS, podle vztahu k referenéni
kFivce — Zadna z téchto moznosti ale neni v platnych doporuéenych postupech ¢i Uhradovych kritériich. Dalsi moz-
nosti je TBS adjustovat k FRAXu. Pfi neexistenci moznosti Uhrady preskripce antiresorptiv pfi osteopenii a nizké
hodnoté TBS (v nékterych dal$ich zdravotnickych systémech se v praxi nejvice uziva) je pravdépodobné nejvice pfi-
nosné vysoké TBS pFi nizké BMD. Od 1. 1. 2022 je v rdmci zdravotniho pojisténi v CR moznost vykazovat TBS pro
odbornost klinicka osteologie a radiologie pro zafizeni, ktera maji tyto odbornosti nasmlouvané. Moznost Uhrady
pojistovnou je ale pouze za podminky T-skére méfeného skeletu -1,5 SD a nizsi a pacienti nejsou lé¢eni antire-
sorpcni lé€bou. V praxi neni jasné, jak tuto podminku naplfuji pacienti na HRT &i pacienti v obdobi Iékovych prazd-
nin. Od okamziku nasmlouvani (od unora 2022) tuto podminku naplnilo v Unoru 31 %, v bfeznu, 34 % v dubnu 24 %
a v kvétnu 38 %, toto vySetreni tedy Ize vykazat priblizné u tfetiny pacientd.

A19  Nuklearna medicina v diagnostike ochoreni skeletu — pohlad reumatoléoga

Stefiova E
I interna klinika LF UK a UNB, Nemocnica Staré Mesto, Bratislava, Slovensko
Zobrazovanie v nuklearnej medicine je cennym nastrojom v diagnostike poruch a patologii pohybového aparatu,

a to hlavne na odhalenie infekcii makkych tkaniv a kosti, primarnych novotvarov, metastaz a traumatickych pora-
neni. Cielom tejto predndasky je priblizit bezné zobrazovacie modality nukledrnej mediciny dostupné na hodnote-
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nie pohybového aparatu, identifikovat naj¢astejsie indikdcie tychto vysetreni a ich diagnosticky vyznam z hladiska
neonkologickych ochoreni skeletu. Podrobnejsie rozoberd postavenie kostnej scintigrafie, SPECT a fuznych metéd
ako PET/CT v diferencialnej diagnostike, tak kostnych 1ézii, ako aj difizneho poskodenia kosti. Vyvoj novych dia-
gnostickych metodik nukledrnej mediciny dava nadej na presnejsiu identifikdciu ochoreni skeletu aj vo v€asnych
Stadidch ochorenia, av$ak su potrebné rozsiahle prospektivne Studie oprévnené preskimat ich efektivitu a miesto
zaradenia v diferencidlno-diagnostickom algoritme.

LIECBA OSTEOPOROZY

A20 Hormonalna liecha v manazmente postmenopauzalnej osteoporozy
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Borovsky M
I. gynekologicko-pérodnicka klinika LF UK a UNB s Centrom reprodukcnej mediciny, Bratislava, Slovensko

Hormonalna lie¢ba v menopauze (MHT — Menopausal Hormonal Therapy) bola niekolko desatro¢i pouzivana na
prevenciu a lie¢bu postmenopauzélnej osteopordzy. Po prvych spravach WHI (Women'’s Health Initiative) publiko-
vanych v roku 2002 vSak vzrastli v spolo¢nosti otazky ohladne bezpecnosti MHT. Predkladéam historicky pohlad
na problematiku, hodnotenie randomizovanej kontrolovanej studie WHI ako dbkaz prvej kategdrie, systematicky
prehlad metaanalyz a sumarizujem dokazy o U¢innosti a bezpecnosti MHT v manazmente postmenopauzalnej os-
teopordzy. Diskutujem aj nazory na zaciatok MHT, identifikdciu najvhodnejsich kandidatok na lie€bu, trvanie lieGby
ako aj jej ukon&enie.

A21 10 let po zahajeni aplikace denosumabu v Osteocentru: data z realné praxe

Kasalicky P, Rosa J, Bubenicek P
Osteocentrum Affidea Praha, s.r.o., Cesko

Aplikace denosumabu (DMAD) je jednou ze standardnich terapii osteoporozy. Vzhledem k riziku rebound fenoménu
je péce o pacienty po preruseni jeho podavani (vybér bisfosfonatu, casovani) jednim ze zésadnich témat sou-
¢asné osteologie. Uginnost a bezpednost DMAD je daty z klinickych studii doloZena po dobu az deseti let. Analyzo-
vali jsme soucasnou Ié¢bu osteopordzy téch pacientl, u nichZ byla v 1. pololetir. 2012, tedy pfed 10 lety, zahdjena
aplikace DMADb. V 1. pololeti 2012 bylo zahdjeno podavani DMAb u 215 pacientd, z nichz 103 je v naSem zafizeni
nadale sledovano a lé¢eno. Z poctu nadale sledovanych pacientll je DMAb kontinudlné aplikovan 58 pacientim
(27 % plvodniho souboru). U 12 pacientd bylo poddvéni DMAb ukonceno bez navazujici antiremodelacéni terapie.
U 18 pacientl na preruseni DMAb navéazala konsolidaéni terapie bisfosfonaty (12krat ibandronat 150 mg mésic¢né
p.o., 6krat kyselina zoledronova 5 mg i.v.). U 9 pacient byla v ¢asovém odstupu vracena aplikace DMAb. DMADb je
tedy po 10 letech od zahajeni aplikovan celkem 67 pacientlim (31 % pdvodniho souboru). Mezi skupinou s opako-
vanym podanim DMADb a skupinou bez konsolida¢ni Ié¢by bisfosfonaty nebyl z hlediska pfedlé¢enosti bisfosfonaty
vyznamny rozdil. Do Ié¢by pacientl v priibéhu poslednich 10 let se promitd jejich nehomogenita (tize osteopordzy,
predlécenost antiremodelaéni Ié¢bou, ménici se Uhradova omezeni), individudlni pfistupy lékard i vyvoj poznatk(
o riziku rebound fenoménu. Zasadni vliv na perzistenci ma narlst véku pacient o 10 let.

Clin Osteol 2022;27(2-3): 77-110 www.clinicalosteology.org
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A22  Atypické zlomeniny femuru pri liecbe denosumabom

Masaryk P, Letkovska A
NURCH, Piestany, Slovensko

Atypickd zlomenina femuru (AFF — Atypical Femoral Fracture) je spontédnna alebo nizkotraumatickd, subtrochan-
tericka zlomenina alebo zlomenina diafyzy stehennej kosti, ¢asto komplikovana spomalenym hojenim, alebo ne-
zhojenim (26—39 %) a ¢asto s obojstrannym vyskytom. Epidemiolégia AFF je v porovnani s typickymi osteoporo-
tickymi zlomeninami bedra malo pochopena. Okrem toho, kedZe v suCasnosti neexistuje ziadny diagnosticky kod
pre atypické zlomeniny, Studie skimajuce iba diagnostické kodovanie nedokazu rozlisit atypické subtrochanterické
zlomeniny od typickych subtrochanterickych zlomenin: RTG-snimky su potrebné na identifikaciu znakov atypie.
Zlomeniny subtrochanterického a diafyzarneho kortexu, hoci si menej ¢asté ako zlomeniny bedra, sa vyskytuju
u malej Casti pacientov s osteoporézou a eSte mensia Cast je atypicka. Zlomeniny subtrochanterickej, diafyzar-
nej a bedrovej oblasti predstavuju 3 %, 3 % a 91 % vSetkych fraktur femuru. Casové trendy vo vyskyte subtrochan-
terickych a diafyzarnych zlomenin sa lisia od trendov zlomenin bedra. Viacnasobné analyzy velkych americkych
zdravotnickych databdz uvadzali 30 % znizenie vyskytu typickych zlomenin bedra za desatrocie od zavedenia bis-
fosfonatov v roku 1996, zatial ¢o vyskyt subtrochanterickych a femoralnych diafyzarnych zlomenin sa nezmenil
U muZzov aj Zien alebo sa zvysil 0 20—40 % u zien. AFF su hlavne asociované s dlhodobym uzivanim bisfosfona-
tov (dIhsim ako tri roky) na lie¢bu osteopordzy. Tento typ zlomeniny predstavuje 1,1 % vSetkych zlomenin stehen-
nej kosti, s incidenciou upravenou podla veku 1,8-113 pripadov na 100 000 osoborokov pri expozicii bisfosfona-
tom pocas 3-10 rokov. Pocet potrebny na liecenie (NNT — Number Needed to Treat) je priblizne 1 na 2 000 za rok
uzivania bisfosfonatov. Velmi zriedkavé su zatial Udajne o vyskyte atypickych zlomenin pri liecbe denosumabom.
Celkovo bolo hlasenych 31 AFF u 22 pacientov po pouziti denosumabu v 14 kazuistikach a 2 klinickych studiach.
Vyskyt AFF pri lie€be denosumabom je ¢astejsi u pacientov predlieCenych bisfosfondtmi a u onkologickych pa-
cientov. Vztah medzi raloxifénom a vyskytom AFF sa neskumal. Bisfosfonaty a denosumab inhibuju osteoklasty
a znizuju prestavbu kosti, ¢o moéze viest k akumulécii mikroposkodenia a stresovej zlomenine v diafyze femuru
(pod malym trochantérom a proximalne od suprakondylického vzplanutia). Lie¢bou volby AFF je chirurgicka liecbha
pomocou intramedularnych klincov. Hoci su dostupné minimalne Udaje o hojeni atypickych zlomenin, predbezné
dokazy naznacuju, Ze hojenie méze byt narusené. Po diagndze atypickej zlomeniny stehnovej kosti z radiografic-
kého vysSetrenia sa ma liecba denosumabom prerusit. Ndsledné podanie bisfosfonatov nie je vhodné. Pacienti by
mali dostavat dennu suplementaciu vapnika 1 000-1 200 mg/den a davka 25-hydroxyvitaminu D by mala byt upra-
vend na minimalne 30 ng/ml. Pre riziko rebound fenoménu viaceri autori odporucaju u pacientov pooperac¢ne zacat
lieCbu teriparatidom na zvysenie kostného obratu a BMD. Teriparatid by mohol mat priaznivy vplyv aj na dobu ho-
jenia chirurgicky lieceného AFF, hoci k nezhojeniu po 1 roku stale mdze dbjst. Neexistuje vsak Ziadny dékaz o zlep-
Seni hojenia zlomenin pre konzervativne lieCenie nelplnych AFF. Aj poCas a po lieCbe teriparatidom sa mbze ob-
javit nova AFF, bud ako prva prezentacia AFF, alebo ako druha AFF kontralaterdlneho femuru, ale len u pacientov
predtym lieGenych bisfosfonatmi. Je nevyhnutné sledovanie pacientov s atypickymi zlomeninami stehennej kosti
pocas procesu hojenia, pretoze bilateralita je vedlaj§im znakom tychto zlomenin a moZu sa objavit nové Unavové
zlomeniny na kontralaterdinej koncatine, ked je znizend nosnost zlomenej kon¢atiny.

A23  Aktualne moznosti diagnostiky a liecby muzskej osteoporozy

Dubecka S
V. interna klinika LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava, Slovensko

Osteoporoza sa dlhé roky povazovala za typické zenské ochorenie, muzska osteoporéza je stale podcenovang, ne-
dostatocne diagnostikovana a nedostatocne liecena. Aj ked je vyskyt osteopordzy u muzov nizsi ako u zien, bolo
by potrebné zvysit povedomie o tejto diagndze ako u laickej, tak aj odbornej verejnosti. Diagndza sa ¢asto vyslovi
az po vzniku osteoporotickej zlomeniny a aj po zlomenine je menej pravdepodobné, ze sa muz dostane na dia-
gnostiku a bude adekvatne lieceny. Celozivotné riziko osteoporotickej zlomeniny u starSich muzov sa pohybuje
od 13 do 25 %. Usmernenia o prevencii, skriningu, hodnoteni rizikovych faktorov, diagnostiky, klinickom manaz-
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mente a lieCby osteopordzy u muzov nie su také jednoznacné ako u zien, ale objavuju sa novsie stratégie, kedy
by sme u muzov mali mysliet na osteoporézu. Muzska osteopordza na rozdiel od zZien je ¢astejSie sekundérna pri
inych ochoreniach, preto je potrebna podrobnejsia diferencidlna diagnostika. Muzi maju viac komplik&cii suvisia-
cich s osteopordzou a vyssiu iumrtnost spojenu so zlomeninami. Na lie¢bu osteopordzy u muzov su v suc¢asnosti
schvalené bisfosfonaty, denosumab a teriparatid.

BONE RESEARCH IN AUSTRIA

A24  Artificial intelligence in musculoskeletal diseases
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Dimai HP
Division of Endocrinology & Diabetology, Department of Internal Medicine, Medical University of Graz, Austria

In general, the term artificial intelligence (Al) denotes a field in computer science which enables computers to simu-
late different aspects of human intelligence, such as natural language understanding, pattern recognition or data
driven learning. Subsets of Al are machine learning (ML), and deep learning (DL), with the former denoting the abi-
lity of a system to learn automatically from past data without explicitly programming, and the latter being a class of
ML using complex multilayered neural networks, similar to the human brain. At present, the impact of Al in the ma-
nagement of musculoskeletal diseases becomes obvious by an increasing number of clinical studies involving Al
supported imaging-based diagnostics. For example, in the field of osteoarthritis a larger number of studies is rela-
ted to Al supported conventional radiography and its performance in terms of joint space width quantification and
classification according to the Kellgren-Lawrence (KL) score. In this regard, it has been shown that performance of
such tools is not only comparable to that of radiologists and orthopedists, but sometimes even superior. In the field
of osteoporosis, fracture detection has become one of the mainstays of Al. In this regard, almost any medical ima-
ging technique including conventional radiography, computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging
(MRI) has been combined with Al supported software solutions. Performance analyses have shown that accuracy,
sensitivity and specificity (and other performance markers) in general are not inferior compared to radiologists and
orthopedists. In fact, there is evidence that Al based technical support can even improve fracture detection rate.
Furthermore, Al supported algorithms are used not only to assess quantitative aspects of the bone, such as bone
mineral density (BMD), but also qualitative properties, such as microarchitecture and even fracture load. Finally, Al
algorithms have been developed to support clinical decision paths, including recommendations which osteoporo-
sis drug to use in which patient. However, it is important to note that many of the clinical studies involving Al in the
field of musculoskeletal diseases are short of scientific diligence. For example, algorithms behind specific diagnos-
tic approaches are not always published in detail. Also, the logic behind a chosen approach is not always obvious.
In summary, there are aspects in support of integrating Al based imaging tools into daily clinical practice, even if
diagnostic performance of such tools does not always result in meaningful improvement compared to expert ra-
diologists or orthopedists. However, there is also a clear need for high quality clinical research in this field. Imple-
mentation of, e.g., internationally consented quality standards could help improve the scientific integrity and rele-
vance of such studies.

A25 The role of microRNAs in bone: own results

Resch H

Medical Department (Rheumatology/Bone Diseases & Gastroenterology), St. Vincent Hospital, Vienna
Academic Teaching Hospital Medical University Vienna; Bone Diseases Unit, Medical School, Sigmund
Freud University Vienna, Austria

The assessment of bone quality and the prediction of fracture risk in idiopathic osteoporosis (I0P) are complex pro-
spects as bone mineral density (BMD) and bone turnover markers (BTM) do not indicate fracture-risk sufficiently.
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MicroRNAs (miRNAs) are promising new biomarkers for bone diseases, but the current understanding of the bio-
logical information contained in the variability of miRNAs is limited. miRNAs are small non-coding RNAs that or-
chestrate gene expression on post-transcriptional level and are known to influence a big variety of physiologic and
pathological processes. The active or passive release of mMiRNAs from cells allows their minimal-invasive detection
in biological fluids, where miRNAs are protected from degradation by association to proteins or extracellular vesic-
les. To date numerous studies have investigated the clinical utility of miRNAs as biomarkers for musculoskeletal di-
seases. However few specific miRNA signatures have been described in the different diseases. Among them it has
been suggested that combinations of miRNAs that reflect different tissues and physiologic conditions (“signatu-
res”) might serve as valuable biomarkers for the early diagnosis of multifactorial diseases, to predict disease pro-
gression, and accurately determine the risk of adverse outcomes. The main projects are introduced as follows: As
a basic clinical work we investigated the association between serum-levels of 19 miRNA biomarkers of idiopathic
osteoporosis to bone microstructure and bone histomorphometry based upon bone biopsies and pCT (9.3 um)
scans from 36 patients. Longitudinal changes in bone mineral density and microstructure were followed up by in
vivo micro-CT and ex vivo nano-CT. Ovariectomy resulted in the loss of trabecular bone, which was reversed by
osteoanabolic and antiresorptive treatment. Differential expression analysis identified 11 circulating miRNAs that
were significantly regulated after treatment. Since there have no specific miRNA signatures been described in PsA,
we searched and described miRNA signatures in PsA and PsO and correlated them with clinical and imaging fin-
dings. Consequently we have also performed clinical longitudinal studies exploring the utility of circulating microRNAs in
monitoring anti-osteoporotic treatment and for diagnosis of other types of bone diseases, such as diabetic osteo-
pathy, bone degradation in inflammatory diseases, and monogenetic bone disease. In summary, the aim of our
present presentation is to introduce our search and description of miRNA signatures in different metabolic and in-
flammatory bone and joint diseases and to correlate them with clinical and imaging findings.

A26  Anticoagulants and bone metabolism

Gasser RW
Department of Internal Medicine I, Medical University of Innsbruck, Austria

The drugs heparin, vitamin K antagonists (VKA) and DOACs (direct oral anticoagulants) / NOACs (non vitamin K an-
tagonist oral anticoagulants) used in anticoagulation have different effects on bone metabolism, bone mineral den-
sity and fracture risk. Prolonged use of unfractionated heparin (UFH) leads to a decrease in bone mineral density
and an increased risk of fracture. Low-molecular-weight heparin (LMWH) has a slight negative effect on bone me-
tabolism in the long term, but an increased risk of fractures has not been clearly demonstrated. VKA have a pro-
nounced negative effect on bone metabolism by impairing osteocalcin formation. As a result, several studies have
shown a decrease in bone mineral density with long-term use, but the risk of fracture is only moderately increased.
DOACs / NOACs have no serious, clinically relevant effects on bone metabolism, a slightly greater decrease in bone
density compared to controls was found in one study, an increase in fracture risk was not proven. Multiple compa-
rative studies of fracture incidence between VKA and DOACs/NOACs indicate a moderately high fracture risk for
both drug groups, but always lower for DOACs/NOACs than for VKA, the lowest fracture risk is seen with apixa-
ban. From an osteological point of view, DOACs / NOACs are to be preferred in anticoagulant therapy if there are no
contraindications. The selection of the drug for long-term anticoagulation should therefore also take into account
whether the affected patient has an increased risk of fracture, such as osteoporosis, older age, a bone damaging
co-medication or a pre-existing fracture.
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VARIA
A27  Vertebralne fraktary u pacientov s ankylotizujiicimi chorobami chrbtice

Rybar I'2, Farska V', Skamlova M?

'Katedra reumatoldgie LF SZU v Bratislave, Slovensko

2NURCH, Piestany, Slovensko

%Il interna klinika SZU, FNsP F.D. Roosevelta Banska Bystrica, Slovensko

Ankylotizujuca spondylitida (AS — m. Bechterev) a difizna idiopatickd skeletdlna hyperostéza (DISH — m. Fores-
tier) su dve velké chorobné jednotky, ktoré postihuju axialny skelet a mézu viest k obmedzeniu pohyblivosti chrb-
tice az ku vzniku ankyldzy. Ankylotizujuca spondylitida je zapalova reumaticka choroba zac¢inajuca zvycajne u mla-
dych pacientov (medzi 16. a 40. rokom veku), ktort charakterizuje zépalové postihnutie sakroiliakélnych kibov
- sakroilitida, drobnych kibov chrbtice kostovertebralnych a intervertebralnych, a tiez postihnutie makkych struktur
so vznikom syndezmofytov — spondylitida. DISH je nezapalova choroba chrbtice, ktord charakterizuje vznik hy-
perostotickych zmien na prednych a laterdlnych ¢astiach stavcov predilekéne Useku Th-L a zac¢ina spravidla po
50. roku veku. Postihnutie ligament sa vyskytuje nielen v oblasti chrbtice, ale aj periférne, kde byvaju postihnuté
svalové Upony (entézy) v oblasti panvy, laktov, kolien a kalkaneov. Vertebralne fraktury vznikajuce pri oboch cho-
robdch maju zvlastnu charakteristiku, pretoze v dosledku rigidity chrbtice mézu byt spdsobené uz relativne malou
traumou, pricom bolest, ktora tieto choroby sprevédza, vie priznaky traumy maskovat a predizit ich diagnostiku.
Nésledne nerozpoznana fraktura s nestabilitou sa ¢astejSie prejavuje neurologickymi komplikaciami. Obmedzenie
pohyblivosti chrbtice robi pri uvedenych chorobach chrbticu nachylnou na nestabilné zlomeniny s neurologickymi
komplikaciami.
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A28  Deficit vitaminu D - pri¢ina zavazného nalezu pri scintigrafickém vysetreni
skeletu: kazuistika

Nyvltova O, Taborska K
Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha, Cesko

Uvod: Je zndmo, ze deficit vitaminu D zp(isobuje kostni zmény, které u dospélych nazyvame osteomalacii. Scinti-
graficky obraz téchto zmén je vSak znam méné. Uvedena kazuistika popisuje pfipad ndlezu zavazného scintigrafic-
kého obrazu zachyceného pfi deficitu vitaminu D a upozorfiuje na nutnost vzit jej v Uvahu v diferencidlni diagnostice
patologickych scintigrafii skeletu. Kazuistika: 69leta Zena byla hospitalizovana na jiné klinice pro 2 mésice trvajici
slabost a Uporné bolesti dolnich kongetin, které vedly k nékolika padim a donutily ji chodit o berlich. Sou¢asné se
objevily difuzni bolesti bficha a hmotnostni Ubytek. V ramci diferencialni diagnostiky byla provedena i scintigrafie
skeletu, na niz byl popsan nalez loZisek se zvySenou metabolickou kostni aktivitou v panvi nevylucujicich fraktury
nebo neoplazii. Na nasi kliniku byla odeslana pro nalez zvysené hladiny parathormonu, soubézné probihalo vySet-
fovani pro suspekci na celiakii. Diagnostikovali jsme sekundarni hyperparatyredzu na podkladé deficitu vitaminu D
a kalcia pfi malabsorpci zplsobené celiakii a zahdjili jsme suplementaci vitaminem D a vépnikem. | kdyz dal$i pro-
vedend vysetieni (CT, RTG, laboratorni vysledky) vyloucily malignitu, zGstavala pochybnost, zda patologicky scinti-
graficky nélez je disledkem, pouze” sekundarni hyperparatyredzy z deficitu vapniku a kalcia. Jistotu jsme ziskali
az po provedeni kontrolni scintigrafie skeletu s roénim odstupem a po dva mésice trvajici normalizaci hladiny pa-
rathormonu. Scintigraficky nalez prokazal vymizeni vSech patologickych loZisek. Zavér: Prace upozoriuje na za-
vaznost kostnich zmén pfi sekundarni hyperparatyredze z nedostatku vitaminu D a vapniku.
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A29 Aké mame moznosti diferencialnej diagnostiky osteoporotickych
nizkotraumatickych zlomenin a metastaz u onkologickych pacientov?

Spanikova B, Bella V2
TAmbulancia primarneho kontaktu, Osteocentrum OUSA a LF UK Bratislava, Slovensko
Mamologicka ambulancia, OUSA, Bratislava, Slovensko

Riziko poklesu kostnej hustoty, a tym aj riziko nizkotraumatickych zlomenin je pri sekundarnej osteoporéze pacien-
tov s nadorovym ochorenim a protinddorovou liecbou eSte vysSia ako pri postmenopauzalnej osteoporéze. Medzi
nadorové diagnozy, pri ktorych je tento problém najcastejsi, patria karcindmy prsnika, prostaty, pluc, oblicky, Stit-
nej zlazy a maligny melaném. Niektoré sposoby protinddorovej lieby mézu tiez prispievat k znizovaniu kostnej
hustoty. Patria sem predovSetkym rézne spdsoby hormonovej manipulécie, ako je androgén-deprivacna lieCba
karcinomu prostaty a hormaénova liecba karcindmu prsnika inhibirotmi aromatazy. Niektoré nadorové ochorenia
¢asto, az predilekéne, mdzu metastézovat do skeletu. Ide najma o karcindm prsnika, prostaty, pluc, maligny me-
landm, karcindm obli¢ky a Stitnej Zlazy. Skeletalne metastdzy sa manifestuju tzv. skeletalnymi prihodami, ako su
patologické zlomeniny, kompresia miechy, nutnost radiacie kosti a chirurgického zakroku. Kostné metastazy mozu
nielen vyrazne skrétit prezivanie pacientov, ale aj zhorsuju kvalitu ich Zivota, a preto je dolezité ich skoré rozpozna-
nie a lie¢ha. Tieto dblezité problémy riesia nielen onkoldgovia, ale neraz sa stretdvame s nutnostou diferencidlnej
diagnostiky aj v ramci osteoldgie. Preto je velmi dblezité si tento problém uvedomit a vyuzit vetky dostupné moz-
nosti vySetreni v ramci diferencialnej diagnostiky. Ide o chakteristické klinické priznaky, Siroké spektrum zobrazo-
vacich a laboratérnych vysetrovacich metdd, az po histologizaciu suspektnych Iézii. Ponukame prehlad diagnos-
tickych moznosti a prezentujeme aj svoje vlastné skusenosti.

A30 Leéky indukovana osteoporoza

Vyskocil V
Osteocentrum, II. interni klinika a KOTPU, LF UK a FN Plzen, Cesko

Sekundarni osteopordza mdze mit celou Fadu pficin, kromé chronickych onemocnénijde i o Iéky vyvolanou osteo-
pordzu, kterd mlze byt zplsobena jednak zvysenou ztratou kostni hmoty, nebo poskozenim mikroarchitektoniky
kosti, Ci jinym zasahem do cyklu osteoklastogeneze. Autor srovnava ztratu kostni hmoty u postmenopauzalnich
zen, u Casné menopauzy, u androgen-deprivacni terapie a napf. i u lécby antagonisty GnRH. Nejcastéjsi pficinou
kostni ztraty je glukokortikoidy indukovana osteopordza, ztrata pfi Iécbé inhibitory aromatazy, antagonisty GnRH,
antiepileptiky a antidepresivy. U SSRI je riziko srovnatelné s uzivanim peroralnich glukokortikoidd, jinym mechaniz-
mem pUsobi benzodiazepinové derivaty. V dalsi ¢asti pfednasky jsou rozebrana rizika spojena s uzitim ostatnich
imunosupresiv, hormond §titné Zlazy, glitazont, antikoagulancii, kalcineurinovych inhibitor( i nejvice rozsifenych
|ékd — inhibitord protonové pumpy (IPP). U IPP je kromé zvyseni rizika zlomenin zvaZovan i jejich negativni efekt
na vstfebdvani ostatnich ekl veéetné prohlubovani negativniho efektu bisfosfonatl i snizovani absorpce vapniku
ve stfevé. Narlst rizika zlomenin je potvrzovan i u Crohnovy choroby, které je vyssi nez u ulcerdzni kolitidy. Dale
jsou zminovana antikoagulancia a nové riziko nikoliv v dUsledku kostni ztraty, ale v ddsledku zvySeného rizika padu
pfi nasazeni antihypertenzni 1éCby v prvnich dnech. Riziko pad podpofené poruchou koordinace a snizenim sva-
lové sily mlze byt dalSim nezavislym rizikovym faktorem pro zlomeninu, zvlasté u polymorbidnich pacientd. V po-
sledni dobé se vyclenily dalsi 2 skupiny 1€k, a to Iéky urychlujici tukovou degeneraci svald (sarkopenii) a léky zvy-
40,8 %. Z celkového poctu tvori asi 39 % psychotropni latky, 37 % antihypertenziva, 8,2 % narkotika. U pacient( star-
Sich 50 let uziva 40 % pacientl 2 a vice [éka typu FRID, prekvapivé vysoké procento (24 %) je i u mladsich. Dalsi sku-
pina 1ékd zvysuje riziko vzniku nizkotraumatickych zlomenin u uréitych rizikovych skupin. Typickym pfikladem jsou
tiazidova diuretika, kterd zvysuiji riziko zlomenin u Alzheimerovy choroby ¢i u pacientl po iktu nebo obecné zvysuiji
riziko vertebrdlnich zlomenin i u zdravé populace nehledé na zvyseni rizika pada.
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A31  Osteoporéza u mladych dospélych osob

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

Osteoporodza je systémové metabolické onemocnéni skeletu charakterizované snizenou pevnosti kosti a zvySe-
nym rizikem zlomenin. Nizkotraumatické zlomeniny u mladych dospélych osob poukazuji na Spatnou kvalitu kosti
a jsou nejcastéji dlsledkem sekunddrni osteopordzy. Méné ¢asto je pficinou zlomenin nebo nizké denzity kostniho
mineralu (BMD - Bone Mineral Density) monogenni onemocnéni s opozdénou manifestaci v dospélosti (napf. os-
teogenesis imperfecta) nebo idiopaticka osteoporéza. Diagndza idiopatické osteopordzy, pokud nejsou prevalentni
zlomeniny, je obtizng, jelikoz samotna nizkd BMD mUiZe souviset s nedosazenim vrcholové kostni hmoty a nezna-
mena vzdy zvysené riziko zlomenin. Pro klinickou praxi je ddlezité vyloucit sekundarni etiologii osteopordézy a jiné
metabolické nebo nadorové onemocnéni skeletu. Lécha ma byt kauzalni. Antiosteoporoticka lécba je indikovana
v pfipadé vysokého rizika zlomenin, pokud nejsou dostacujici kauzalni opatfeni nebo je nelze zajistit, napf. pfi osteo-
pordze navozené chemoterapii nebo dlouhodobou lé¢bou glukokortikoidy.
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A32  Primarni hyperparatyreéza vedouci k diagnostice MEN4 syndromu: kazuistika

Raska I', Junkova K23

1. interni klinika — endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze, Cesko
?Endokrinologicky Ustav v Praze, Cesko

38stav biologie a Iékai'ské genetiky 1. LF UK a VFN v Praze, Cesko

MEN-syndromy (syndromy mnohocetné endokrinni neoplazie) patfi mezi vzacna onemocnéni s autosomalné do-
minantni dédi¢nosti, pfi kterych dochazi k souc¢asnému postizeni nékolika endokrinnich zlaz. Hlavni soucasti MEN-
-syndromd tvofi kombinace tumorl endokrinnich Zlaz, ale také dalsi tumory. Primdrni hyperparatyredza (PHPT) je
Castym nalezem, je soucasti syndromu MENT, MEN2A. Novéji byl popsan syndrom MEN4, jehoz soucasti je rovnéz
PHPT, u kterého byla prokdzana mutace inhibitor cyklindependentni kindzy genu p27 lokalizovaném na chromo-
somu 12p713. Kazuistika prezentuje pfipad 69leté Zeny s hyperkalcemii a hypokalciurii odeslané ke genetickému
vySetfeni k vylouceni familiarni hypokalciurické hyperkalcemie. Diky rozsifujicim se moznostem genetického vy-
Setfeni byla prokazana patogenni varianta v genu CKDN1B a stanovena diagnéza MEN4-syndromu. Nasledné pro-
béhlo molekularné genetické a klinické vySetfeni u prvostupnovych pfibuznych. Sdéleni prezentuje klinickou mani-
festaci prvni rodiny s MEN4-syndromem diagnostikované v Ceské republice.

A33  Chronicka nebakterialna osteomyelitida

Kmedcova Z, Skamlova M, Kanianska M, Mikloskova E
Il interna klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica, Slovensko

Uvod: Chronické nebakteridina osteomyelitida (CNO) alebo chronické rekurentnd multifokdlna osteomyelitida
(CRMO) je zapalové ochorenie kosti, ktoré postihuje predovsetkym deti, len zriedkavo dospelych. Vyskytuje sa
umuzov a zien v pomeru 2 : 1,resp. 1: 1. Pricina je nezmama, predpoklada sa spojenie choroby s poruchou vrode-
ného imunitného systému. Zapalové loziskd postihuju prevazne metafyzy dlhych kosti, ale mézu sa vyskytnut na
akomkolvek mieste kosti. M6zu byt postihnuté aj iné organy. Je potvrdené, Ze bunky imunitného systému produ-
kuju proteiny, ktoré vedu signal k rozvoju zapalu. Pri CRMO proteiny imunitného systému zvysuju produkciu osteo-
klastov, ¢im dochadza k zvySenej osteoresorpcii kosti s jej poskodenim a tvorbou uzuracii. Délezitu Ulohu ma inter-
leukin 1, 8o je kriticky cytokin v patogenéze sterilného zépalu. Ochorenie sa manifestuje bolestami, opuchmi kibov,
rekurentnym priebehom. Rovnaky je obraz u deti i dospelych, CRMO byva asociovana so psoridazou, pustuléznym
akné, SAPHO syndrémom, IBD alebo klasickou RA, u deti JIA. V laboratérnych vySetreniach byva niekedy zvySena
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humordlna aktivita. Pri diagnostike musime vylucit infekénu etioldgiu, malignitu, najma lymfém. V lie¢be pouzi-
vame nesteroidové antiflogistika, kortikosteroidy, bisfosfonaty a lie¢bu zdkladného ochorenia. Kazuistika: Autori
predkladaju kazuistiku 23-ro¢nej pacientky, ktora sa od 14 rokov zivota liecila na JIA. V Uvode uzivala kortikoste-
roidy, metotrexat, neskdr adalimumab. Ako 20-ro¢na otehotnela, v lie¢be zostali len kortikosteroidy. Po pérode
zdravého dietata doslo k aktivite artritidy, preto bol vrateny do terapie metotrexat a nasledne aj adalimumab. U pa-
cientky sa objavili intenzivne bolesti lavého predkolenia a kolena. Objektivne vySetrenie bolo negativne. RTG po-
tvrdilo tumordzny Utvar v proximalne] ¢asti lavej fibuly, preto bolo doplnené MRI-vySetrenie so zaverom: obraz os-
teomyelitidy v proximalnej Casti lavej fibuly. Bola prerusena biologicka liecba, ponechané kortikosteroidy, ortopéd
indikoval ATB (bez efektu), ndsledne bol doplneny gamagraficky sken oboch kolien, ktory potvrdil v proximalnej
Casti lavej fibuly a pravej tibie obraz charakteru chronickej osteomyelitidy. Bola urobena biopsia z oblasti proxima-
Inej Casti fibuly, vyli¢ena malignita, lymfom, infekéna etioldgia, vEitane plesni. Stav sme uzavreli ako chronicku ne-
bakteridlnu osteomyelitidu, vratili sme biologicku lie¢bu (anti-TNF), ponechali KS a pridali bisfosfonéty. U pacientky
postupne doslo k vyraznému zlepseniu klinického stavu, Upinému Ustupu bolesti. Po roku gamagrafia kolien uka-
zala regresiu tumordznych zmien. Zaver: Aj ked CRMO byva najcastejsia u deti, je potrebné mysliet na toto ocho-
renie aj u dospelych.
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POSTEROVA SEKCIA

P01  Polymorfizmus rs74434454 génu CER1 v patogenéze osteoporozy

Mydlarova Blascakova M’, Zigova M', Petrejcikova E', Hricova K'2, Dubecka S?, Poracova J', Tomkova Z*
'Katedra bioldgie, Fakulta humanitnych a prirodnych vied PreSovskej univerzity v Presove, Slovensko
2Interna klinika, Nemocnica AGEL Kosice-Saca a.s., Slovensko

3Reumatologicka a internd ambulancia, V. interna klinika LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava, Slovensko
4Osteocentrum s.r.o., Presov, Slovensko
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Cerberus 1 gén (CERT) zaradujeme medzi kandiddtne gény osteopordzy. Protein kédovany tymto génom je zapa-
lovy cytokin, ktory patri do skupiny antagonistov kostnych morfogenetickych proteinov. V suvislosti s osteopordézou
bolo skimanych 5 polymorfizmov génu CER1. Vysledky vedeckych §tudii poukazuju na vzajomnu asociaciu tohto
génu s kostnou mineralnou denzitou, skor§im vekom nastupu menopauzy a zvySenym kostnym obratom. Cielom
tejto vedeckej Studie bolo stanovit percentualne zastupenie genotypov a alel polymorfizmu rs74434454 génu
CER1 u postmenopauzalnych Zien vychodného Slovenska. Vyskumny subor tvorilo 202 postmenopauzalnych Zien,
ktoré boli rozdelené do dvoch skupin: kontrolna skupina (KS = 1017 Zien) a skupina zien s diagnostikovanou osteo-
porézou (0OS = 101 zien). Denzitometrické meranie bolo uskutocnené celotelovym denzitometrom (DXA Hologic
Discovery, Waltham, USA). Genotypova analyza SNP polymorfizmu rs74434454 génu CERT bola vykonana metdé-
dou Real-Time PCR prostrednictvom pristroja (StepOne™ Real-Time PCR System). Na zéklade chi-kvadrat-testu
mbzZeme skonstatovat, Ze sme nezistili moznu asociéciu alely G s rizikom vzniku ochorenia osteoporoéza (p < 0,74).
Prostrednictvom Studentovho T-testu sme nezistili Statisticky vyznamny rozdiel v genotypoch AA, AG a GG medzi
KS a OS v parametri vek nastupu menopauzy. Kruskal-Wallisovou neparametrickou analyzou rozptylu sme v OS
zistili Statisticky vyznamny rozdiel medzi genotypmi AA a GG v parametri BMD total (p < 0,03).

Préca bola podporena projektom VEGA &.1/0461/19.

P02  Asociacia body composition a kostnej mineralnej denzity
u postmenopauzalnych zien

Mydlarova Blascakova M', Dubecka S?, Hricova K'3, Petrejcikova E', Zigova M', Vanova N3, Nagy M*
'Katedra bioldgie, Fakulta humanitnych a prirodnych vied PreSovskej univerzity v Presove, Slovensko
2Reumatologickd a internd ambulancia, V. Interna klinika LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava, Slovensko
3Interna klinika, Nemocnica AGEL Kosice-Saca, Slovensko

“Katedra bioldgie, Pedagogicka fakulta, Univerzita J. Selyeho v Komaérne, Slovensko

Vztah medzi kostnym a tukovym tkanivom je zlozity. Obe tkaniva su vysoko metabolicky aktivne, vzdjomne sa
ovplyvhuju prostrednictvom adipokinov, estrogénov a kostnych metabolickych faktorov. Vzajomna interakcia
tychto tkaniv vytvara komplikovany mechanizmus spatnej vazby, ktory ovplyvnuje kostnu remodelaciu, kontrolu te-
lesnej hmotnosti, adipogenézu, glukdzovd homeostazu a tvorbu svalovej hmoty. V nasej Studii sme sa zamerali na
sledovanie vzdjomnej asociacie kostnych parametrov (T-skére, BMC, BMD) a parametrov body composition u slo-
venskych postmenopuzalnych Zien. Vyskumny subor tvorilo 85 postmenopauzalnych Zien, ktoré boli na zaklade
denzitometrického merania rozdelené do 3 skupin: kontrolna skupina (KS = 26), osteopenicka skupina (OP = 43)
a osteoporoticka skupina (OS = 16). Meranie kostnych parametrov a markerov body composition bolo uskuto¢nené
celotelovym denzitometrom (DXA Hologic Discovery, Waltham, USA). Prostrednictvom parametrickej analyzy roz-
ptylu sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel (p < 0,0001) medzi sledovanymi skupinami Zien v parametroch BMC,
tukové tkanivo, svalova hmota, celkova hmotnost, tukové tkanivo/telesna vyska a vo vsetkych kostnych parame-
troch. Na zaklade korela¢nej analyzy sme v kontrolnej a osteoporotickej skupine postmenopauzalnych Zien zistili
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Statisticky vyznamnu pozitivnu korelaciu (p < 0,05) medzi BMD total a tukovym tkanivom. V skupine Zien s diagnos-
tikovanou osteopéniou bola zistend Statisticky vyznamna pozitivna koreldcia (p < 0,05) medzi svalovou hmotou
a BMD total. Ide o pilotnu Studiu sledovania asocidcie kostnych parametrov a markerov body composition. Do
buducnosti planujeme rozsirit vyskumny subor jedincov a zamerat sa aj na pohlavné hormény a vyzivu, ktoré plnia
vyznamnu ulohu pri udrZiavani kostnej hmoty.

Prdca bola podporena projektom VEGA &. 1/0461/19.

P03  Zvysena exprésia mikroRNA-133a a mikroRNA-29b po aplikacii vitaminu D,
a magnézia pocas kultivacie adipocytov
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Chomanicova N'?, Adamickova A'? Valaskova S'2, Molitorisova M2, Gazova A3, Kyselovic J'*
'Jednotka klinického vyskumu v oblasti vnutorného lekarstva, V. interna klinika LF UK a UNB, Nemocnica
Ruzinov, Bratislava, Slovensko

2Centrum vedecko-technickych informacii SR, Bratislava, Slovensko

3stav farmakoldgie a klinickej farmakoldgie LF UK, Bratislava, Slovensko

“4Katedra farmakoldgie a toxikoldgie, UVLF v KoSiciach, Slovensko

Vitamin D, a horCik zohravaju v organizme viacero nenahraditelnych uloh. Jednou z nich je udrziavanie vapniko-
vej homeostazy, ktora je dolezitd pre spravne fungovanie metabolizmu kosti. Bolo preukazané, Ze do regulécie
metabolizmu kosti, teda ich destrukcie a novotvorby, je zapojenych aj niekolko mikroRNA (napr. miR-133 alebo
miR-29b). MiR-29b napomaha diferenciécii preosteoblastov na osteoblasty, zatial ¢o miR-133 tdto diferenciéciu in-
hibuje. Diferenciacny bunkovy potencial mézu ovplyvnit aj zmenené hladiny magnézia a vitaminu D, v organizme.
Molekularne mechanizmy, ktorymi k tomu dochadza, v§ak stale nie su jednoznacne popisané. V tejto studii sme
sa zamerali na analyzu expresie vybranych mikroRNA asociovanych s reguldciou kostného metabolizmu (miR-133,
miR-29b) po pdsobeni réznych koncentrécif vitaminu D, a magnézia. Pouzity bol in vitro model fudskych adipocy-
tov, ktoré boli ovplyvnené roztokmi vitaminu D, (0,05 mM, 0,5 mM) a magnézia (40 mM, 89 mM) po dobu 24 hod.
Potencialne zmeny v relativnej expresii jednotlivych mikroRNA boli hodnotené metdédou RT-gPCR. Ovplyvnenie adi-
pocytov vitaminom D, viedlo k signifikantnému zvy$eniu relativnej expresie miR-29b a miR-133 v pripade oboch po-
uzitych koncentracii lie€iva. Signifikantné zvySenie relativnej expresie miR-29b a miR-133 oproti kontrole bolo za-
znamenané aj v skupine adipocytov ovplyvnenych vySSou koncentraciou magnézia. Tieto vysledky teda naznacuju
dolezitost vitaminu D, a magnézia v procesoch reguldcie kostného metabolizmu prostrednictvom mikroRNA, ¢o
md&ze mat vyznamny vplyv na diferencidciu kostnych buniek.

Grantova podpora: APVV-14-0416, APVV-18-0103, NITT SK 11 313011T438.
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P04 Ibuprofén ovplyviuje expresiu rastovych faktorov VEGF, HGF a IGF
produkovanych kmenovymi bunkami izolovanymi zo zubnej drene

Adamickova A2, Adamicka M3, Valaskova S'2, Chomanic¢ova N'?, Molitorisova M'2, GaZzova A%,
Kyselovi¢ J'®

TJednotka klinického vyskumu v oblasti vnutorného lekarstva, V. interna klinika LF UK a UNB, Nemocnica
Ruzinov, Bratislava, Slovensko

2Centrum vedecko-technickych informacii SR, Bratislava, Slovensko

3Ustav lekérskej bioldgie, genetiky a klinickej genetiky LF UK, Bratislava, Slovensko

“Ustav farmakoldgie a klinickej farmakoldgie LF UK, Bratislava, Slovensko

SKatedra farmakoldgie a toxikoldgie, Univerzita veterindreho lekdrstva a farmacie v Kosiciach, Slovensko
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K beznym lieCebnym postupom terapie kostnych defektov patria autologny kostny transplantat, alogénny kostny
transplantat, xenotransplantat alebo aloplasticky material. Tieto terapeutické postupy vSak nie su vzdy dostatocne
uc¢inné a vyznacuju sa obmedzenou schopnostou obnovy morfoldgie a funkcie pri Ubytku kostnej hmoty. Idedina
nahrada kostného $tepu by mala byt charakteristickd schopnostou osteokondukcie, osteoindukcie, osteoinkor-
poracie, osteointegracie a osteogenézy. Preto sa neustale hladaju nové moznosti lieCby s vyuzitim regenerativnej
mediciny a mezenchymovych kmeriovych buniek (MSC — Mesenchymal Stem Cells). U¢innost regenerativnej te-
rapie s pouzitim MSC buniek je zavisla od kombinacie interakcii medzi transplantovanymi MSC a bunkovymi a mo-
lekuldrnymi zlozkami prijemcu a rovnako aj od akejkolvek su¢asne poddvanej farmakoterapie pacienta s U¢inkami
na transplantované MSC-bunky a kostné mikroprostredie. Cielom prace bolo preskimat pésobenie ibuprofénu na
charakteristiky populdcie mezenchymovych kmenovych buniek izolovanych zo zubnej drene (DPSC — Dental pulp
stem cells) v in vitro podmienkach. V praci sme sa zamerali na sledovanie zmien v expresii vybranych angiogen-
nych faktoroy, ktoré zohravaju vyznamnu ulohu v procese angiogenézy, a tym aj v regeneracii a oprave kostného
tkaniva. Okrem toho sme kmerové bunky charakterizovali pomocou prietokovej cytometrie. V nasich predbez-
nych vysledkoch sme zistili signifikantny narast relativnej expresie vaskularneho endotelového rastového faktora
vo vSetkych ¢asovych intervaloch stimuldcie DPSC ibuprofénom, signifikantny nérast expresie hepatocytového
rastového faktora, a okrem toho sme zaznamenali signifikantné zniZenie relativnej expresie inzulinu podobného
rastového faktoru 1. Nase vysledky preukazuju, ze okrem prebiehajucich klinickych studii sledujucich ucinok tera-
pie kmenovych buniek v regenerdcii kostnych tkaniv je potrebné blizsie preStudovanie bezne pouzivanej farmako-
terapie z hladiska jej potencialneho vplyvu na parakrinné pdsobenie kmenovych buniek a nasledné procesy rege-
neracie kosti.

Grantova podpora: APVV-18-0103, NITT SK 11 3130117438, VEGA 1/0378/21, UK/156/2022.

P05  Hladiny vitaminu D, u chronicky chorych pacientov nepodmienovali
signifikantné zmeny v expresii svalovo- a osteo-Specifickych miRNA

Molitorisova M'?, Valaskova S'?, Chomani¢ova N'2, Adamickova A'?, Gazova A3, Jackuliak P?,

Payer J', Kyselovi¢ J'#

TJednotka klinického vyskumu v oblasti vnutorného lekarstva, V. interna klinika LF UK a UNB, Nemocnica
Ruzinov, Bratislava, Slovensko

2Centrum vedecko-technickych informacii SR, Bratislava, Slovensko

8stav farmakoldgie a klinickej farmakoldgie LF UK, Bratislava, Slovensko

“Katedra farmakoldgie a toxikolégie UVLF V KoSiciach, Slovensko

Vitamin D, zohrava klucovu dlohu v regulacii hladin vapnika a pri udrZiavani metabolickej homeostazy, avSak méze
byt zapojeny i do epigenetickych mechanizmov regulécie génov ako modulator funkcie mikroRNA. Cielom Studie
bolo rozdelenie pacientov hospitalizovanych na V. internej klinike LF UK a UNB podla ich sérovych hladin vita-
minu D, a porovnanie biochemickych parametrov a zmien expresie svalovo- a osteo-Specifickych mikroRNA. Kli-
nicky subor predstavovalo 140 chronicky chorych pacientov (75 muzov, 65 Zien) s priemernym vekom 68,31 +
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9,82 rokov, ktorym boli z odobratej vendznej krvi vykonané Standardné biochemické vysetrenia. Na zaklade stano-
venej hladiny vitaminu D, boli pacienti rozdeleni do 3 sledovanych skupin: 13 pacientov s optimalnymi hodnotami
(=30ng/1), 31 pacientov s nizkymi hladinami (21-29 ng/l) a 94 pacientov s deficitom vitaminu D, (< 20 ng/I). Z krvne;
plazmy boli po izol4cii a reverznej transkripcii RNA metddou polymerazovej retazovej reakcie (PCR — Polymerase
Chain Reaction) stanovené relativne expresie hladin vybranych mikroRNA (miRNA-133a, miRNA-29b, miRNA-133b,
MIRNA-29a, miRNA-1, miRNA-206, miRNA-499, miRNA-208b). U pacientov s deficitom vitaminu D, (< 20 ng/l) boli
pozorované zvySené koncentracie glukdzy, bilirubinu, albuminu a urey, ako aj vy$sie hodnoty glomerularnej filtracie
(eGF) a zépalového markeru CRP. Kreatinin bol znizeny u v&etkych pacientov s hladinami vitaminu D, < 30 ng/I. Po-
rovnanie hladin vitaminu D, s relativnou expresiou vybranych mikroRNA (miRNA-133a, miRNA-29b, miRNA-133b,
miRNA-29a, miRNA-1, miRNA-206, miRNA-499, miRNA-208b) u sledovanych skupin pacientov nepreukézalo signi-
fikantné zmeny v expresii jednotlivych mikroRNA. Nase vysledky preukazali moznu suvislost medzi nedostatkom
vitaminu D, a naruSenim metabolickej homeostéazy u chronicky chorych pacientov, av§ak suvislost medzi hladi-
nami vitaminu D, a expresiou vybranych mikroRNA v tejto Studii potvrdena nebola.

Grantova podpora: APVV-14-0416, VEGA 1/0949/15, UK/361/2019, FaF UK/25/202, NITT SK 11 313011T438.

Po6  Korelacie specifickych parametrov kostného metabolizmu s relativhou
expresiou osteospecifickych mikroRNA-133a a mikroRNA-29b u pacientov
s chronickym ochorenim obliciek

Valaskova S'2, Chomanicova N'?, Adamickova A'? Gazova A3, Koller T2, Jackuliak P?, Payer J?,
Kyselovi¢ J'#

TJednotka klinického vyskumu v oblasti vnutorného lekarstva, V. interna klinika LF UK a UNB, Nemocnica
Ruzinov, Bratislava, Slovensko

2Centrum vedecko-technickych informacii SR, Bratislava, Slovensko

3stav lekarskej bioldgie, genetiky a klinickej genetiky LF UK, Bratislava, Slovensko

4Katedra farmakoldgie a toxikoldgie UVLF v KoSiciach, Slovensko

Chronické ochorenie obliciek (CKD — Chronic Kidney Disease) je vSeobecny pojem pre heterogénne poruchy ovplyv-
nujuce Struktdru a funkciu obli¢iek. Zmeny v priebehu ochorenia suvisia s pric¢inou a patolédgiou, zdvaznostou
a rychlostou progresie. Progresia ochorenia je spdsobena nezvratnou stratou nefrénov a postupnou stratou funk-
cie obliciek, ¢o mbéze viest k ich Uplnému zlyhaniu. Jednou s najc¢astejsich komplikacii tohto ochorenia je porucha
metabolizmu minerdlov CKD-MBD (Chronic Kidney Disease-Mineral and Bone Disorder). Je sprevddzand abnorma-
litami v metabolizme vapnika, fosforu, parathormoénu (PTH) a vitaminu D, narusenou mineralizéciou a rastom kosti
alebo kalcifikdciou makkych tkaniv. Do nasej Studie bolo zapojenych 60 pacientov vo veku 67,63 + 11,68 rokov, ktori
boli rozdeleni podla $tadia ochorenia CKD do 6 skupin: G1, G2, G3a, G3b, G4 a G5. U vSetkych zu¢astnenych boli
hodnotené laboratérne parametre: eGF, glukdza, sérovy albumin, sérovy kreatinin, hemoglobin, urea, CRP a vitamin D.
Taktiez sa hodnotili markery kostného obratu, a to marker kostnej resorpcie CTx a markery osteoformacie P1NP a osteo-
kalcin. V odobranych krvnych vzorkdach sme metddou gRT-PCR analyzovali relativne expresie mikroRNA-133a
a mikroRNA-29b. Nasa hypotéza predpoklada relativne zmeny expresiu mikroRNA v jednotlivych stadidach ochore-
nia, ¢o by mohlo viest k moznosti pouzivat mikroRNA ako diagnosticky parameter pre jednotlivé stadia CKD a po-
ruchu metabolizmu CKD-MBD.

Grantova podpora: UK/361/2019, FaFUK/25/202, VEGA 1/0949/15, NITT SK 11 3130117438, APVV-14-0416.
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P07 Cievne tukové tkanivo vylucuje faktory, ktoré supluji poskodeny endotel
u starnucich, preaterosklerotickych ApoE~'- potkanov

Nakladal D23, Sijbesma JWA*, Visser LM?®, Tietge UJF®’, Slart RHJA*#, Deelman LEZ, Henning RH?,
Hillebrands JLS, Buikema H?
TJednotka klinického vyskumu v oblasti vnutorného lekarstva, V. interna klinika LF UK a UNB, Nemocnica
Ruzinov, Bratislava, Slovensko

2Centrum vedecko-technickych informacii SR, Bratislava, Slovensko

3Department of Clinical Pharmacy and Pharmacology, University Medical Center Groningen,

The Netherlands
“Department of Nuclear Medicine and Molecular Imaging, University Medical Center Groningen,

The Netherlands

*Department of Pathology & amp; Medical Biology, Pathology division, University Medical Center
Groningen, The Netherlands

®Department of Pediatrics, University Medical Center Groningen, The Netherlands

’Division of Clinical Chemistry, Department of Laboratory Medicine, Karolinska Institutet, Stockholm,
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The Netherlands

>
(]
X
©
o
=3
[72]
Q2
(1}
=
c
=
[]
=]
N

Aterosklerdza vyrazne prispieva ku globalnej Uumrtnosti a je sprevadzana zapalom ciev a endotelovou dysfunk-
ciou. Perivaskularne tukové tkanivo (PVAT) vylucuje faktory regulujuce funkciu ciey, a tie boli implikované v atero-
skleréze. Nasim cielom bolo analyzovat, ako PVAT moduluje relaxdciu aorty u starntcich potkanov s genetickym
knockoutom apolipoproteinu E (ApoE) kimenych potravou s vysokym obsahom tuku, teda v modeli skérej atero-
sklerézy. ApoE” potkany (n = 7) a ApoE** kontroly (n = 8, divoky typ Sprague-Dawley potkana) dostavali potravu
s vysokym obsahom tuku po dobu 51 tyzdnov. Hyperlipidémia bola potvrdena u ApoE”" potkanov vysokymi hladi-
nami cholesterolu (p < 0,001) a triglyceridov (p = 0,025). Vyvin aterosklerdzy u ApoE” potkanov bol zjavny z hrub-
nutia aorty (pomer intima/média, p < 0,01) a z invazie makrofagov do intimy (p < 0,001). Zapal ApoE” PVAT bol
charakteristicky zvysenou absorpciou fludeoxyglukdzy (18F, p < 0,01), invaziou makrofagov (p = 0,0003), zvySenou
expresiou MRNA markerov CD68 (p < 0,001) a IL-1B8 (p < 0,01) a proteinu iNOS (p = 0,011). Transkripty markerov
MCP1, IL6 a adiponektinu ostali nezmenené v PVAT. Aortické PVAT malo vac¢si objem u ApoE” potkanov (merany
s micro-PET/CT, p < 0,01). Maximalna endotelova relaxacia (ER) vyvolana acetylcholinom v ApoE-/- aorte bez PVAT
bola vyrazne narusend (p = 0,012), kym ApoE” aorta s PVAT relaxovala silnejSie nez kontrolna. ER aktivita bola za-
visld od oxidu dusnatého (NO) a mRNA expresia eNOS bola zvysend v ApoE” PVAT (p = 0,035). Zaver: Pouzitim
potkanieho modelu skorej aterosklerézy sme zachytili novy mechanizmus, ktorym v aorte zapalené PVAT funkéne
nahradza poskodeny endotel vyluCovanim NO.

Grantova podpora: Abel Tasman PhD scholarship by the Graduate School of Medical Sciences, University of Gro-
ningen, University Medical Center Groningen; Life Sciences and Health—Topconsortium for Knowledge and Inno-
vation (Stichting LSH-TKI): PPP project-2019-017; Nérodny Stipendijny Program Slovenskej Republiky; NITT SK II
3130717438.
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Clinical Osteology, Casopis pre otazky diagnostiky a liecby metabolickych ochoreni skeletu | ¢asopis pro otazky diagnostiky a [é¢by metabolickych
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