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Abstrakt

Osteopordza je populaéni choroba s vyznamnym dopadem na Zivoty jedincy, ale také na zdravotni systém. NarUst
podilu seniorl v nasi populaci dale komplikuje a pfetéZuje jiz tak nedostateény systém managementu osteoporo-
tickych pacientl. Za posledni 3 roky vzniklo nékolik novych projektd ke zlepsSeni této situace. Je zavadéna strategie
pro snizeni poctu osteoporotickych fraktur, kterd obnasi komplexni restrukturalizaci systému péce o osteoporo-
tické pacienty dle doporuceni International Osteoporosis Foundation (IOF). Jsou aktualizovany doporucené dia-
gnostické a lécebné postupy, jsou zavadény projekty pro identifikaci rizikovych jedincd, projekty primarni i sekun-
darni prevence a také program Fracture Liaison Services.

Klicova slova: Fracture Liaison Service (FLS) — koordinovana péce — nizkotraumatické fraktury — osteoporéza

Abstract

Osteoporosis is a population disease with a huge impact on the lives of individuals, but also on the health system.
Increasing the proportion of seniors in our population is worsening the sustainability of the current management
system of osteoporotic patients. Over the past 3 years, several new projects have been created to handle this situ-
ation. A strategy to reduce the number of osteoporotic fractures is being implemented, which involves a compre-
hensive restructuring of the osteoporotic patient care system as recommended by the International Osteoporosis
Foundation (IOF). Recommended diagnostic and therapeutic procedures are updated, projects for the identifica-
tion of at risk individuals, primary and secondary prevention projects, as well as the Fracture Liaison Services pro-
gram are introduced.

Keywords: coordinated care — Fracture Liaison Service (FLS) - low trauma fractures — osteoporosis
Uvod vystaveno vysokému riziku osteoporotickych zlome-
Celosvétové osteopordza postihuje az 200 miliont zen  nin, které jsou bohuzel zpravidla prvnim pfiznakem této

[1]. Odhaduje se, Ze vice nez 32 miliont muzd a zen  populaéni choroby. V roce 2019 utrpélo v Cesku nizko-
je v Evropské unii (véetné Svycarska a Velké Britanie)  traumatickou frakturu 91 349 osob, coz je pfiblizné
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020 000 osob vic nez v roce 2010 (72 195) [2]. Po isch-
emické chorobé srdecni, demenci a rakoviné plic jsou
nizkotraumatické fraktury nejcastéjsi pficinou morbi-
dity v Evropé [3]. Osteopordza a celkem 4,3 milionu niz-
kotraumatickych fraktur, které zpUsobuje, staly evrop-
ské systémy zdravotnipéce podle idajli za rok 2019 vice
nez 57 miliard EUR. To se rovnd prdmérnym pfimym
nakladlm na lé¢bu osteoporotickych zlomenin ve vysi
109,12 EUR na kazdého jednotlivce v zemich Evropské
unie (EV), Svycarska a Spojeného kralovstvi (EU27 + 2),
cozZ je vyznamny nardst od roku 2010, v némz primér

Tab. 1 | Evropské zemé serazené od nejvyssiho

bodového hodnoceni v roce 2019.

Upraveno podle [2,12]
ZEME skére 2019  skére 2010 skore
2019 vs 2010

Finsko 39 35 +4
Holandsko 38 37 4]
UK 38 38 0
Svédsko 38 39 -1
Irsko 37 29 +8
[talie 37 31 +6
Némecko 37 32 +5
Rakousko 37 35 +2
Slovensko 35 26 +9
Francie 8S 30 +5
Portugalsko 34 86 +1
Dénsko 33 31 +2
Spanélsko 32 28 +4
Madarsko 32 33 =1
Litva 31 25 +6
Rumunsko 30 25 0
Slovinsko 30 32 -2
Recko 29 29 0
LotySsko 28 29 =1
Belgie 28 33 =9
Polsko 27 22 +5
Bulharsko 25 23 +2
Kypr 24 21 -3
Estonsko 24 24 0
Malta 23 19 +4
Ceské republika 23 25 2

UK - United Kingdom/Spojené kralovstvi

Clin Osteol 2024; 29(1-2): 5-11

v EU27 ¢inil 82,77 EUR (po odpoctu inflace). Pouze
3 % z téchto penéz byla vynaloZena na lékafskou péci.
Zbytek byl vynalozen na komplikace spojené s osteopo-
rozou [2]. Tyto financéni ndklady stéle nar(staji. Zasadni
priciny této situace spocivaji v rostoucim podilu senior
v populaci,meziroky 2010 a 2018 se v zemich EU zvétsil
podil osob ve véku nad 65 let v populaci pfiblizné 0 5 %,
v Ceské republice jen mezi roky 2018 a 2021 vzrostl
podil osob ve véku nad 65 rokl z 19,6 % na 20,6 % [4],
a také, bohuzel, v neefektivni péc¢i o osteoporotické pa-
cienty. Treatment gap se v evropskych zemich pohy-
buje mezi 32 % (v Irsku) a 89 % (v Bulharsku). V Ceské
republice je treatment gap 79 %, coz nas fadi mezi
staty s vétSi podlécenosti osteopordzy, nez je evropsky
pramér, ktery je 71 % [2]. Treatment gap po zlomeniné
proximalniho femuru je dokonce 96 %. Kazdoroéné je
u nas hospitalizovano pfiblizné 15 000 nemocnych se
zlomeninou kréku kosti stehenni [5]. Mortalita béhem
hospitalizace po totalni endoprotéze nebo cervikokapi-
talni protéze kycelniho kloubu se pohybuje okolo 5 % [6]
a témeér 25 % nemocnych umira do 1 roku na kompli-
kace spojené s touto zlomeninou [5]. PrestoZe za po-
slednich 20 let diky zkvalitnéni péte o nemocné pod-
statné klesla mortalita po zlomeninach proximalniho
femuru, ¢isla jsou nadéle nezanedbatelnd [6,7].

Ani vyznamné pokroky v oblasti prevence, diagnos-
tiky a lé¢by osteopordzy nezajistuji 1é¢bu tolika pacientiim,
kolika by se dostat méla. Za kritickou situaci stoji mimo jiné
nizka informovanost laické verejnosti a Spatné nasta-
veny systém zdravotni péce, vCetné depriorizace pre-
vence zlomenin jako soucasti narodniho zdravotniho
programu [8]. Pomoci by mohlo zlepSeni systému pri-
marni i sekundarni prevence, coz s sebou samozrejmeé
nese velikou zatéz nejen ekonomickou ale také v oblasti
lidskych zdrojd. Jedna z potenciondlnich moznosti sekun-
darni prevence, ktera by mohla tuto situaci zlepsit, je ko-
ordinovana péce o pacienty, ktefi byli postizeni nizko-
traumatickou frakturou. Tento systém koordinované péce,
etablovany zejména ve statech zapadni Evropy [9] je re-
alizovan na nékterych pracovistich v Ceské republice
[10,11]. Stéle vSak chybi systémové feSeni na celostatni
drovni.

Management osteoporotickych
pacienti — systémové resSeni?

International Osteoporosis Foundation (IOF) uskutec-
nila v roce 2010 Setfeni, jehoz vysledky byly publiko-
vany v roce 2013, a nasledné provedla identické Set-
reni v roce 2019, vysledky byly publikovany v roce 2021
(SCOPE 2021) a na zakladé nich, byla Ceska republika
témér ve vSech sledovanych parametrech horsi nez
primér zemi EU [2,12], jak je zfejmé z tab. 1. Setieni IOF
s nazvem SCOPE (Scorecard for Osteoporosis in Europe)

www.clinicalosteology.org
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je velice sofistikované standardizované dotaznikové Se-

treni, které zahrnuje vSechny aspekty péce v jednotli-

vych zemich:

(1) politicky rdmec, ktery zahrnuje registry, role odborné
spole¢nosti, je-li onemocnéni narodni prioritou;

(2) moznosti poskytovani péce na Uzemi daného statu,
které mapuji dostupnost péce, indikatory kvality
a kvalitu doporuceni;

(3) realita poskytované péce, do které patfi napfiklad
Cekaci doby na vysSetreni, podléCenost — treatment
gap, dostupnost/uhrady lékd EU [2].

Na zakladé téchto dat zacala nejen Spolecnost pro me-

tabolickd onemocnéni skeletu (SMOS) Ceské lékafské

spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) jed-

notliva doporuceni pro efektivni fizeni péCe o osteopo-

rotické pacient implementovat dle navrhu IOF:

= Odroku 2015 zacala pfiprava pilotniho projektu sekun-
darni prevence osteoporotickych zlomenin OSTEQO [13].

= Vroce 2021 pilotni projekt Q-Osteoporosis ke zlep-
Seni pécCe o osteoporotické pacienty u ambulantnich
internistd [14]. Tento projekt byl v roce 2023 ukoncen.

= Od roku 2021 zacala pfiprava populacniho progra-
mu ¢asného zachytu osteopordzy [15].

= V roce 2021 byl ukoncen pilotni projekt OSTEO [11].

= Vroce 2022 vysla vlibec prvni ¢eska doporuéeni pro
diagnostiku a Iéébu postmenopauzalni osteoporé-
zy Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti
(CGPS) CLS JEP s nazvem Diagnostika a Ié&ba post-
menopauzalni osteoporézy [16].

= V roce 2023 doSlo k aktualizaci doporucenych dia-
gnostickych a terapeutickych postupl pro vSeobecné
praktické lékare s ndzvem Osteopordza [17].

= 0d 1. 4. 2023 byl v Ceské republice zaveden Projekt
populacniho programu ¢asného zachytu osteoporozy
[15].

= V roce 2024 doslo k aktualizaci doporuc¢enych dia-
gnostickych a terapeutickych postupl pro vSeobecné
praktické lékare ,Osteopordza” [18].

Projekt OSTEO

Projekt OSTEO byl narodni prospektivni multicentricky
neintervencni pilotni projekt screeningu osteoporo-
tickych zlomenin vedeny Ustavem zdravotnickych in-
formaci a statistiky (UZIS) [19] a Narodnim screenin-
govym centrem (NSC). Screening v tomto projektu
byl inspirovan systémem FLS (Fracture Liaison Servi-
ces) [11]. Cilem projektu bylo ovéfeni systému FLS
v Ceském zdravotnickém systému. Lékari zapojeni do
projektu OSTEO zafazovali pacienty do databaze dle
vstupnich kritérii [13]. Pilotni projekt OSTEO proka-
zal, Zze FLS je uginny a efektivni nastroj pro vyhleda-
vani osteopordzy u pacientl po prvni prodélané osteo-

www.clinicalosteology.org

porotické zlomeniné a zaroven ovéfil realizovatelnost
programu FLS v prostfedi ceského zdravotnického sys-
tému. Na zakladé vysledk( tohoto projektu se dospélo
k z&véru, ze program FLS je v Ceské republice prove-
ditelny, a to s predpokladanymi ndklady 72 milion K¢
rocné [13]. Naproti tomu néklady na farmakologickou
intervenci Cinily v roce 2019 pfiblizné 350 miliont K&
[2]. Je tak mozné uvazovat o jeho zavedeni do praxe
na celopopulacni urovni v podobé plnohodnotného pro-
gramu sekundarni prevence osteoporotickych zlome-
nin [5].

Doporuéené postupy Ceské
gynekologické a porodnické
spoleénosti (CGPS) Ceské lékarské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyne
(CLS JEP)

Vibec prvni ¢eska doporuceni pro diagnostiku a [é¢bu
postmenopauzalni osteoporézy CGPS CLS JEP vysla
vroce 2022. Jsou strucna a navodna a maji slouzit jako
nepodkrocitelné minimum pro diagnostiku a lé¢bu pa-
cientek v riziku v ordinacich gynekologl. Na zakladé
ovlivnitelnych a neovlivnitelnych faktor( by mélo dojit
k identifikaci rizikové pacientky. Jako diagnosticky na-
stroj maji i gynekologové kromé ddkladného odebrani
anamnézy, provedeni zakladniho fyzikalniho a laborator-
niho vysetreni také FRAX®, kalkulator slouzici k odhadu
10letého rizika vzniku zlomeniny (<frax.shef.ac.uk/
FRAX/index.aspx?lang=cz>) a dvoufotonovou kostni
denzitometrii (DEXA). Z farmakologické lécby by mél
gynekolog jako prvni indikovat suplementaci vapnikem
a vitaminem D a dale podle vysledkd vysetfeni, antire-
sorpéni lé¢bu. Role gynekologl v diagnostice a lébé
osteoporotickych pacientek je popsana i v Projektu
populacniho programu ¢asného zachytu osteopordzy
[16].

Doporucené diagnostické

a terapeutické postupy Osteopordza pro
vSeobecné praktické lékare

V roce 2023 doslo k aktualizaci doporucenych postup(
(verze 2023). Kromé jinych Uprav poslednich doporu-
hodnoceni FRAX dotazniku, se nové objevuje popis algo-
ritmu zachytu osteopordzy Iékafi primarni péce, praktic-
kym lékafem ¢i gynekologem [17]. Tato verze 2023 byla
doplnéna v roce 2024 o prakticky navod (verze 2024)
jak postupovat s ohledem na realizaci Projektu popu-
lacniho programu ¢asného zachytu osteoporozy. Verze
2024 krok po kroku popisuje, co se s pacientem ma dit
od prvni identifikace potencionalniho rizika az po jed-
notliva vysetreni. Je v ni také objasnéno, jak vyplnit
spravné zadanku, jaké lokality se vySetfuji a jak interpre-

Clin Osteol 2024; 29(1-2): 5-11
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tovat vysledek denzitometrického vySetfeni na zakladé
T-skore. V ¢asti laboratorni diagnostiky je jednoduchy
postup pfi hodnoceni vysledk( zakladniho laborator-
niho vySetfeni. Na rozdil od verze 2023 se opousti od
rutinniho pouzivani marker( kostniho obratu v praxi prak-
tického lékare. Lécha je popsana od léchy zakladni (co
mdze pacient udélat, zlepsit sam), dopliujici (suplemen-
tace Ca a vitaminem D) a specidlni (bisfosfondty). V ne-
posledni Ffadé se verze 2024 vénuje managementu
osteopenickych pacientl dle algoritmu Projektu popu-
laéniho programu ¢asného zachytu osteopordzy [18].

Projekt populacniho programu ¢asného
zachytu osteoporoézy

Projekt populacniho programu ¢asného zachytu osteo-
pordzy byl zaveden v Ceské republice podinaje 1. 4. 2023.
Projekt 2 roky pfipravovaly Spolecnost pro metabolic-
k& onemocnéni skeletu CLS JEP, Sdruzeni praktickych
lékar( CR, Sdruzeni soukromych gynekologt CR a Ve-
obecnda zdravotni pojistovna CR [15]. Do projektu se
od 1. 5. 2023 zapajila i Zdravotni pojiStovna ministerstva
vnitra. Zakladnim cilem projektu bylo umoznit ¢asnou dia-
gnostiku osteopordzy jak u symptomatickych pacientd
(na zakladé prodélani osteoporotické zlomeniny), tak také
u asymptomatickych, tedy rizikovych pacientt (dle véku
nebo pozitivniho vypocteného rizika FRAX®). Vyznamnym
cilem projektu bylo i zajisténi dostupnosti diagnostiky os-
teoporézy pomoci celotélového denzitometru (pfistroj
DEXA-pfistroj — Dual-Energy X-ray Absorptiometry/duaini
rentgenova absorpciometrie). Ceska republika méla do
roku 2023 na T milion obyvatel 8,1 denzitometrd, pficemz
primér evropskych stétl je 16,3 [2], tab. 2.

Dlouhodobymi cili populaéniho programu jsou:

= NavySeni poctu denzitometrickych vysetreni.

= V¢asné zahdjeni Ié6ebnych opatfeni (navyseni poctu
léCenych pacientl s osteopordzou), a tim snizeni
poctu osteoporotickych zlomenin do roku 2030.

= Zapojeni lékarl primarni péce do provadéni denzito-
metrického vysetreni celotélovym kostnim denzito-
metrem (DEXA). Nové mohou meéreni a hodnoceni
vysledkd DEXA provadét prakticti Iékari, gynekolo-
gové, sestry a porodni asistentky na zakladé absolvo-
vani certifikovaného nebo kreditovaného kurzu ,Celo-
télové kostni denzitometrie pro lékare, ¢i nelékarské
zdravotnické pracovniky” na IPVZ na katedre Klinické
osteologie.

= Rozsifeni preskripcniho opravnéni pro prakticke Iékare
(od 1. ledna 2024 mohou prakticti 1ékari predepiso-
vat peroralni bisfosfonaty — alendronat, risedronat,
ibandronat).

= Zajisténi dostatecné kapacity pro provadéni preven-
tivni denzitometrie, tedy navyseni poctu celotélo-
vych kostnich denzitometr( (DEXA) na 16 pfistrojl
na 1 milion obyvatel do roku 2026 tak, aby se CR do-
stala na prdmér evropskych zemi (tab. 2). A na 20 pri-
strojli na 1 milion obyvatel do roku 2030, coz je dopo-
ru¢ovano IOF. Rovnomérné rozlozeni v CR se zajisti
tim, ze budou minimalné 1-2 DEXA-pfistroje na okres
a u lidnatéjsich okrest (Praha, Brno, Ostrava, Plzen
atd) i vice, ato v poméru 1:50 000 obyvatel.

= Casteénd implementace programu sekundarni pre-
vence osteoporotickych zlomenin na bazi programu
Fracture Liaison Services dle IOF

Tab. 2 | Pocet DEXA-pfistroji na milion obyvatel v evropskych zemich. Upraveno podle [1]

ZEME POCET ZEME
DEXA-pfistroji/
milion obyvatel
Belgie 289 Chorvatsko
Bulharsko 36 Kypr
Ceska republika 8,1 Litva
Dansko 17,4 Lotyssko
Finsko 11,6 Lucembursko
Estonsko 12,7 Madarsko
Francie 238 Malta
Irsko 20,5 Némecko
[talie 23,5 Nizozemsko
Polsko

POCET ZEME POCET
DEXA-pfistrojt/ DEXA-pfistroji/
milion obyvatel milion obyvatel

10,8 Portugalsko 254
19,7 Recko 51,4
8,0 Rakousko 29,7
6,7 Rumunsko 9,9
17 Slovensko 30,2
6.9 Slovinsko 180
24,6 Spanélsko 15,5
21.5 Svédsko 7,4
12,3 Svycarsko 26,9
7.1 Velka Britanie 7,5

DEXA - Dual-Energy X-ray Absorptiometry/duaini rentgenova absorpciometrie
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Fracture Liaison Services (FLS)
Sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin na bazi
programu Fracture Liaison Services dle I0F je zmiro-
vana jak v nadndrodnich, tak narodnich doporucenich
[2,15,17,20]. Fracture Liaison Services (FLS) je koordi-
natorem fizeny program aktivniho vyhledavani pacient(
po osteoporotické zlomeniné zajistujici i jejich nasledné
vySetfeni, |éGebnou intervenci a ukladani informaci
0 pacientovi po zlomeniné do databaze nebo registru
(schéma). FLS ma svdj pavod ve Skotsku, kde ho zavedli
vroce 2003. Nasledné byl implementovan v fradé dalSich
zemi a od roku 2012 je celosvetove zastfeSen a rozvijen
|IOF pod ndzvem Capture the Fracture® [9,11,21].

V soucasné dobé je registrovano 953 FLS-center
v 57 zemich svéta (Udaj ze dne 27. 4. 2024), a jejich pocet
kazdy den pribyva [9]. Je dostatecné spolehlivé proka-
zano, Ze se pfi zavedeni FLS zlepsi diagnostika i [é¢bha
osteoporotickych pacient(l [22,23]. V roce 2024 vzniklo
prvni FLS-centrum také na Slovensku [9].

Jako prvni z Ceské republiky bylo na mapé Capture
the Fracture® centrum ve Zliné v zafizeni Osteology
Academy Zlin, které se pfihlasilo k IOF jiz v roce 2012
(dostupné z WWW: <https://www.osteoakademie.cz/
index.php>), dale pak centrum v Uherském Hradisti a v mi-
nulém roce pribyla dalsi 4: Fakultni nemocnice Kralov-

Schéma | Zjednodusené schéma FLS

referujici (identifikujici)
pracovisteé:

= interna

= rehabilitace

= neurologie

= radiodiagnostika

= primarni péce
(prakticky lékar, gynekolog)
= ortopedie

= traumatologie
= chirurgie

.

pacient po frakture
nejcastéji
prox. femuru, bedernich obratld, predlokti/prox. humeru

.

koordinator FLS
(zapis do databdze, edukace, zajisténi vysetfeni)

v

denzitometrie

.

rehabilitace

FLS - Fracture Liasion Service (Program koordinované sekundarni pre-
vence osteoporotickych zlomenin)

www.clinicalosteology.org

ské Vinohrady, Osteoambulance v Ceskych Bud&jovi-
cich, Klatovska nemocnice a G-MEDA s.r.0. ve Znojmé [9].

V Klatovské nemocnici realizuji FLS od prosince roku
2018 ve spolupraci s ortopedickym oddélenim se za-
meérenim na zlomeniny proximalniho femuru a humeru
umuzta Zen ve véku nad 50 let. Koordinatory jsou sestry
osteologického pracovisté a vrchni sestra ortopedic-
kého oddéleni. Zpétné hodnoceni je provadéno vétsi-
nou Tkrat ro¢né. Jiz po 6 mésicich realizace FLS bylo
provedeno 6krat vice vySetfeni DEXA u zlomenin pro-
ximalniho femuru a humeru. Antiosteoporoticka medi-
kace byla zahdjena u 60 % pacientd. Celkové byla u pa-
cientl hospitalizovanych pro zlomeninu proximalniho
femuru zahajena antiporoticka Iécba 4krat castéji, nez
je celostatni primeér (priblizné 4 % v roce 2016) [11,24].

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV) za-
hdjila sv(j FLS v zafi roku 2021 ve spolupraci s trauma-
tology. Ti referuji na osteologické vySetfeni ve FNKV post-
menopauzalni zeny ve véku nad 55 let a muze ve véku
nad 60 let s nizkotraumatickou frakturou proximalniho
humeru nebo distalniho predlokti. Edukovani pacienti
jsou pfi dimisi z Urazové ambulance vybaveni zvacim
dopisem a edukacnimi materialy o osteopordze. LéCba
byla po vyhodnoceni vysledk( vysetfeni zahajena u 81 %
pacientl, ktefi splfovali kritéria pro osetreni [10].

| Cesky priklad ukazuje nutnost, aby byl tym FLS mul-
tidisciplinarni. Lze ho rlzné adaptovat. Idedlné by se
mél skladat z vedouciho tymu (Iékar pecujici o pacienty
s osteoporézou), FLS-koordinatord, Iékar z pracovist
primarniho zachytu osteoporotickych zlomenin (orto-
pedi, chirurgové, neurologové, prakticti lékari, gyneko-
logové a radiologové), tymu pro prevenci padl (fyzio-
terapeut, fyzioterapeut, neurolog, oftalmolog a dalsi),
zastupce IT-oddéleni (tvorba lokdlni databaze, elektro-
nicka komunikace atd) a zdstupce managementu zdra-
votnického zafizeni zodpovédny za zdravotni péci[11,25].

Koordinator Fracture Liasion Service

Koordinator FLS je v bezprostfednim spojeni s pacien-
tem a je spojkou mezi ostatnimi ¢leny tymu FLS, ktefi
mohou byt jak referujicimi, tak oSetfujicimi ¢leny. FLS-
-koordinator idealné spolupracuje i s praktickym léka-
fem pfi komplexnim postupu v péci o pacienta. Zaroven
muze prakticky Iékaf sém pacienta referovat na specia-
lizované vysetfeni. Jako koordinatofi FLS mohou pUso-
bit Iékafi, fyzioterapeuti, ale v zemich, v nichz je FLS jiz
etablovan, tuto roli vétSinou zastavaji vyskolené sestry.
To potvrzuji i popsané FLS-programy v CR. Napt. kdyz
v Holandsku zavedli specializaci tzv. ,postfracture nurse’,
snizilo se riziko nasledné zlomeniny u pacientl po niz-
kotraumatické fraktufe o 35 % a riziko umrti 0 33 %
béhem 2 let [26]. V roce 2010 byla publikovana prace
Green a Dell [28], kterd ukézala, Ze diky zavedeni pozice
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sestry zodpovédné za management osteoporotickych
pacientl doslo k signifikantnimu zlepseni vysledkd dia-
gnostiky a lécby téchto pacientll. Za dobu 6 let doslo
ke 263% nardstu provedenych DEXA-vySetieni, 0 153 %
narostl po¢et osteoporotickych pacientd uzivajicich an-
tiosteoporotickou medikaci a doslo také ke 38% po-
klesu vyskytu zlomenin proximalniho femuru [27,28].

Zaver

Celosvétove neuspokojiva situace v péci o osteoporotické
pacienty je alarmujici. Zvétsujici se podil senior(l v po-
pulaci, ktefi se dozivaji své chronické nemoci, kterou
je i osteoporéza, predstavuji enormni zatéz pro zdra-
votni systém. V Ceské republice se za posledni 3 roky
odborné lékarské spolecnosti ve spolupraci s Mini-
sterstvem zdravotnictvi, UZIS CR a zdravotnimi po-
jistovnami snazi o zefektivnéni systému identifikace
rizikovych pacient(, zlepSeni diagnostiky, 1é¢by a v ne-
posledni fadé také primarni a sekundarni prevence. Je
realizovano nékolik projektd, které vedou k napliiovani
strategie zlepSeni managementu péce o pacienty s os-
teopordzou tak, aby pfi dalsim Setfeni IOF, které Ceka
evropské zemé priblizné za 5 let, Ceska republika opét
neskoncila na poslednim 29. misté. Ale samozfejmé to
podstatné je, aby se systémové, vCas a ucinné pred-
chazelo zlomeninam, které maji fatalnimi dsledky pro
pacienty.

V poslednich letech byly aktualizovany doporucené
postupy, prevedla se vétsi zodpovédnost na lékare pri-
marniho zachytu, ktery je pacientovi nejblize, a realizuje
se program Fracture Liaison Services na mnohych mis-
tech Ceské republiky.

Pravé FLS bude jesSté vyzadovat velkou pozornost
a systémovou podporu ze strany statnich instituci a od-
bornych spole¢nosti, ale zejména ochotu a Usili Iékard.
Bude tfeba pfipravit jednotny systém pro vzdélavani
FLS-koordinatord a jejich systémové promyslenou im-
plementaci do zdravotniho systému.

Kone¢nym cilem jisté neni kompetic¢né motivované
lepSi umisténi v zebricku IOF, ale jednoznacné snaha
0 co nejbrzei zkvalitnéni Zivota seniorl a osob s osteo-
pordzou.
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Abstrakt

Pady a s nimi souvisejici poranéni jsou u osob vyssiho véku ¢asté, maji negativni dopad na funkéni nezavislost
a kvalitu Zivota a jsou spojeny se zvySenim morbidity, mortality a nakladd na zdravotni péci. V zafi 2022 byly pub-
likovany nové celosvétové doporucené postupy pro prevenci a management padu starsich osob (World guidelines
for falls prevention and management for older adults: a global initiative), jejichZ souc¢asti je i algoritmus pro strati-
fikaci rizika padu a vysetfeni pacienta. U starSich osob s vysokym rizikem padu by mélo byt provedeno multifak-
toridlni zhodnoceni rizika padU jako vychodisko pro naslednou cilenou intervenci. Pri vySetfeni se zamérfujeme na
anamnézu padu, fyzikalni vySetfeni véetné zhodnoceni chlize, rovnovahy, svalové sily, posouzeni funkénich schop-
nosti a nutricniho stavu, zhodnoceni rizika fraktur, kontrolu zraku a sluchu, zhodnoceni kognitivnich funkci, kardio-
logické a neurologické vysetfeni. Dle odhalené pficiny se odvijeji moznosti terapie. Mezi preventivni opatfeni patfi
vytvofeni bezpe¢ného domaciho prostfedi, uzivani vhodnych pomUcek, rehabilitace, revize medikace s ohledem
na léky zvysujici riziko padu (FRIDs — Fall Risk Increasing Drugs) a prevence a lé¢ba osteopordzy a sarkopenie.

Klicova slova: multifaktorialni zhodnoceni — pady — prevence padl — starsi osoby — stratifikace rizika

Abstract

Falls and fall-related injuries are common in older adults, have negative effects on functional independence and
quality of life and are associated with increased morbidity, mortality and health related costs. World guidelines for
falls prevention and management for older adults: a global initiative were published in September 2022, which in-
clude an algorithm for fall risk stratification and patient assessment. For older people at high risk of falling, mul-
tifactorial falls risk assessment should be performed as a basis for subsequent targeted intervention. Examina-
tion should focus on history of fall, physical examination including gait assessment, balance, muscle strength,
functional capacity and nutritional status assessment, fracture risk assessment, vision and hearing screening,
evaluation of cognitive function, cardiology and neurological examination. According to the identified cause, the
therapeutic options are determined. Preventive measures include the creating of a safe home environment, use of
appropriate equipment, rehabilitation, medication review with regard to fall risk increasing drugs (FRIDs) and pre-
vention and treatment of osteoporosis and sarcopenia.

Keywords: falls — falls prevention — multifactorial assessment — older adults - risk stratification

Uvod riatrickych syndroma a nepfiznivé ovliviiuje kvalitu Zivota
Zavraté, pady a nejistotu pfi chlzi oznacujeme spole¢-  starsi populace. Minimalné 1krat za rok pada 30 % osob
nym pojmem instabilita, ktera je jednim z typickych ge-  ve véku 65-69 let, u osob nad 85 let je to jiz 50 %. VySsi
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prevalence je u Zen, u akutné i chronicky nemocnych,
hospitalizovanych a u osob v dlouhodobé Ustavni péci
[1]. Opakované pada 25 % seniorl a u poloviny z nich je
pficina padu fesitelna. Pad predstavuje hlavni diagnézu
u 10 % vySetieni na urgentnich pfijmech a u 6 % nahlych
hospitalizaci u seniorl [2,3]. 10-15 % padUd vede k za-
vaznym zranénim, 5 % ke zlomenindm a 1-2 % padu
konéi zlomeninou kréku proximalniho femuru. Priblizné
tfi Ctvrtiny zlomenin kréku proximalniho femuru a peri-

v domacim prostfedi. Upraveno podle [5]

fernich zlomenin se vyskytuji u senior( starsich 65 let
véku a ve vice nez v 90 % pfipadd je to v disledku padu.
Farmakologicka |écba ovliviujici kvantitu a kvalitu
kostni tkané v této stale se rozsifujici vékové kategorii
nemusi vést k zadoucimu snizeni rizika zlomenin, ale
mnohem podstatnéjsi roli hraje pochopeni nonskeletal-
nich faktor( vedoucich ke zlomenindm. Pady jsou kli¢o-
vou determinantou pro riziko zlomenin [4].

cilené vyhledavani rizikovych pacientd:
rocni zdravotni prohlidka
zdravotni zaznamy

(pokud jsou k dispozici)
% riziko = 1 padu v pristim roce
30% riziko = 1 padu v piisti

rychlost chlize < 0,8 m/s
nebo pfipadné TUG > 15 s

v
NE NE

nizké riziko
cil: primarni prevence

nebo pro lepsi vyhodnoceni
pouzijte 3 kliCové otazky’

porucha chiize a rovnovahy?

stredni riziko
cil: sekundarni prevence

pacient prichazi do zdravotnického
zafizeni kvuli padu
nebo souvisejicimu urazu
(70% riziko = 1 padu v pristim roce)

pad v poslednich 12 mésicich?

posoudit zavaznost padu?
_ , (sta€i 1 z moznosti)
NE <« ™ zranéni
m > 2 pady za posledni rok
= syndrom frailty®
= pacient leZel na podlaze/nemohl vstét
» ztrata védomi/podezreni na synkopu*

vysoké riziko
cil: sekundarni prevence a lécba

ke zlepseni hlavniho rizikového faktoru

: '
= edukace v oblasti prevence padu = individualizované cviceni
= doporucit adekvatni na rovnovahu, chizi a silu® multifaktorialni zhodnoceni rizika padu

fyzickou aktivitu (cviceni)

(dle doporuceni fyzioterapeuta) l

= edukace v oblasti prevence pada

|
Vysveétlkivky k algoritmu l

vychozi stav

vyhodnoceni

pritomné riziko
nizké riziko

TUG - Timed Up and Go/test ,vstan a jdi* (¢asovy test chiize)

prehodnoceni za 1 rok

intervence ,$ita na miru“

|

nasledna kontrola za 30 az 90 dni®

'3 klicové otazky (3KQ): Jakakoli kladna odpovéd' na nize uvedené otdzky musi vést k Uvaze o zdvaznosti hrozby padu:
(1) Upadl jste v uplynulém roce? (2) Citite se nejisty pfi stani nebo chdizi? (3) Obdvate se padu?
2Zavaznost padu: pad se zranénim (natolik zavaznym, aby bylo nutné konzultovat pad s Iékafem), pad, po kterém pacient lezi na zemi bez moznosti

vstat, navstéva pohotovosti nebo ztrata védomi/podezreni na synkopu.

3Syndrom frailty: Mezi b&zné pouzivané nastroje hodnoceni geriatrické kfehkosti patfi Kritéria frailty podle Friedové a Skéla geriatrické kfehkosti.

“Podezreni na synkopu by mélo iniciovat vySetfeni/Iécbu synkopy.

SPacientlim ve strednim riziku by mélo byt doporuceno cvi¢eni na udrzeni rovnovahy a svalové sily dolnich koncetin. Existuji diikazy, Ze ndro¢na cvi-
¢eni na rovnovahu jsou pro prevenci padd ucinnéjsi. Tato skupina pacient( by mohla byt odesilana k fyzioterapeutovi.

sVysoce rizikovi jedinci s pady se mohou rychle zhorSovat a doporucuje se peclivé sledovani, které by se mélo fidit cetnosti ndsledného vyuzivani

zdravotnickych sluzeb.

www.clinicalosteology.org
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Pady mohou nastat z vnitfnich pfi¢in — pfi onemoc-
nénf vnitfnich orgdnd — a jejich pricinami mohou byt
kardiovaskularni postizeni, neuromotorické poruchy,
psychiatrickd onemocnéni, onemocnéni pohybového
systému, poruchy sluchu, vestibularnich funkci a po-
ruchy vizu [1]. Druhou skupinou jsou péady, které vzni-
kaji ze zevnich pfi¢in — pady environmentalni. Vznikaji
pfi nevhodném vybaveni bytu, nevhodné obuvi nebo
pfi chybéni pomlcek pro zlepseni bezpecnosti chize.
Casto se jedna o uklouznuti napf. ve vané, zakopnut
o prah nebo pfi chiizi po schodech. Cést z nich nastava
pfi nevhodné/nebezpecné aktivité, ale vétsina (95 %)
nastava pfi béznych kazdodennich cinnostech, pfi-
¢emz nejrizikovéjsim mistem je koupelna [1,2,3].

Pad neni nemoc, ale priznak, ktery ma byt signalem
k podrobnému vysetfeni nemocného a zhodnoceni rizik
zevniho prostredi.

Stratifikace rizika padu a algoritmus
jeho vyhodnoceni u seniori zijicich

v domacim prostredi

V zafi 2022 byly v Casopise Age and Aging publikovany
nové celosvétové doporucené postupy pro prevenci
a management padd starsich osob (World guidelines
for falls prevention and management for older adults:
a global initiative) [5]. Do ¢eskych podminek je prindsi
prof. Eva Topinkova ve svém ¢lanku Doporucéeni pro
screening a stratifikaci rizika padu u senior( z pohledu
novych celosvétovych guidelines pro prevenci a ma-
nagement padd u starsich osob [6]. Soucasti téchto
postupl je i algoritmus pro stratifikaci rizika, vysetfeni
pacienta a management padd u starsich osob Zijicich
v domdcim prostredi (schéma).

Navrzeny algoritmus (schéma) ma dva vstupy pro
screening. Prvni zahrnuje celou starsi populaci (opor-
tunisticky, populac¢ni screening u osob starsich 65
let), u niz provadime cilené vyhledavani osob ohroze-
nych rizikem padu. Obvykle se tak déje béhem pravi-
delné preventivni prohlidky nebo s vyuzitim informaci
z elektronického zdravotniho zdznamu. Ddvodem je,
7e pady u starsich osob jsou ¢asté, ale vyznamna ¢ast
nemocnych pady v anamnéze Iékafi spontanné nesdeéluje
(zvlasté pokud byl pad bez poranéni a nevyzadoval oSet-
feni). Druhy vstup v algoritmu pak zahrnuje osoby, které
po padu vyhledaji kontakt se zdravotnickym zarizenim
[5,6].

Pri screeningu polozena otazka ,Upadl jste v uply-
nulych 12 mésicich?” je vysoce specifickd pro predikci
novych padd, ma ale nizkou senzitivitu (a tedy vysoky
podil falesné negativnich ndlez() [7]. Proto algoritmus
vyuziva tzv. ,3 klicové otazky“ v algoritmu oznacené jako
3KQ (3 Key Questions), které umozniuji zachytit i dalsf rizi-
kové faktory padu a zvysuji senzitivitu zachytu [6,8].

Clin Osteol 2024; 29(1-2): 12-19

3KQ - Tri klicové otazky

= Upadl jste v poslednim roce?

= Citite se nestabilni, kdyz stojite nebo chodite?
= Mate obavy z padu?

Pokud je alespon na 1 ze 3 klicovych otazek pozitivni
odpovéd, doporucuje se doplnit vysetfeni chlze a rov-
novahy [7]. Pro vysetreni chlze se doporucuje provést
vysSetfeni rychlosti chlize. Jako patologicka je rych-
lost chlze nizsi nez < 0,8 m/s, ktera ma dobrou pre-
dikci rizika padu. Jednd se o chlzi obvyklou rychlosti
na vzdalenost 4 m. Pozadovana rychlost je dosazena
tehdy, ujde-li pacient tuto vzdalenost do 5 sekund. Alter-
nativou je provedeni testu ,Vstan a jdi“ (Timed Up and
Go - TUG). Pacient je vyzvan, aby vstal z obycejné Zidle
bez pomoci rukou, usel 3 metry k ¢afe na podlaze ob-
vyklym tempem, otoCil se a vratil se zpét k zidli a znovu
se posadil. Pozadovany limit je do 15 sekund. Test TUG
ma ve srovnani s pfedchozim méné dakazl pro strati-
fikaci rizika [6,9].

Porucha chlize nebo rovnovahy jsou oblasti, které
podle recentniho systematického prehledu nejkonzis-
tentnéji predikuji budouci pady [10]. Chdze byla zvolena
pro nejvétsi mnozstvi dikaz(, ale také pro svou jedno-
duchost provedeni [11]. Pro dalsi doplnéni vySetreni je
k dispozici fada dalSich standardizovanych testd, na-
pfiklad Test vstavani ze zidle (Chair Stand Test) nebo
komplexnéjsi Kratka skala pro hodnoceni fyzické zdat-
nosti seniorll (Short Physical Performance Battery —
SPPB) [12,13]. TUG test a SPPB jsou oblibené nastroje
pro svou citlivost k monitorovani zmén pfi hodnoceni
efektu intervencénich program [6].

Algoritmus stratifikuje riziko padu do 3 kategorii. Pro
kazdou kategorii je pak definovany jiny cil a nasledna
intervence:

Starsi osoby s nizkym rizikem padu

Do této skupiny patfi seniofi, ktefi nemaji pad v anam-
néze nebo méli pouze 1 nezavazny pad a nemaji potize
s rovnovahou nebo chizi. Nizké riziko padu vSak nezna-
mena ,zadné riziko". Nasim cilem je primarni prevence.
Tyto osoby nevyzaduji intervenci nad ramec edukace
o prevenci padd a o obecnych cvi¢ebnich aktivitach
zlepSujicich celkové zdravi, fakultativné i o cvi¢enich
snizujicich riziko padu. Kontrola je doporucena za 1 rok
[5,6].

Starsi osoby se strednim rizikem padu

Jedna se o seniory, ktefi méli v uplynulém roce 1 ne-
zavazny pad a maji potize s rovnovahou nebo chizi
(rychlost chiize < 0,8 m/s, TUG > 15 s). Nasim cilem je
sekundarni prevence. Kromé edukace o prevenci padd
a obecnych cvi¢ebnich aktivitdch zlepSujicich zdravi

www.clinicalosteology.org
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by mélo byt témto pacientlim nabidnuto cilené cvi¢eni
nebo by méli byt odeslani na rehabilitaci. Budou profi-
tovat z edukacnich aktivit a cviGebnich program( za-
meérenych na nacvik chdze, rovnovahu, svalovou silu
a posilovaci cviCeni/odporovy trénink, které podle EBM
snizuji riziko padu [5,6,10]. Kontrola je doporucena za
1 rok.

Starsi osoby s vysokym rizikem padu

Do této skupiny jsou zafazeny osoby se zavaznym padem.
Zavazny pad je definovan splnénim alespon jednoho

z uvedenych kritérii:

= je doprovazen poranénim vyzadujicim oSetreni lékarem

= je opakovany (2 pady a vice v poslednim roce)

= je upacienta znama diagnoza kfehkosti — syndrom frailty

= po padu lezel pacient na podlaze hodinu a vice a nebyl
schopen samostatné vstat

= je doprovazen prechodnou poruchou védom{

V pripadé geriatrické kfehkosti (syndrom frailty) pfi stra-
tifikaci rizika tato mdze byt bud jiz dfive diagnostiko-
vana, nebo mudze byt stanovena pomoci validovaného
ndastroje pouzivaného k jejimu zjistovani. Mezi bézné
pouzivané nastroje pro hodnoceni kfehkosti patfi Krité-
ria frailty podle Friedové [14,15] nebo Geriatricka Skéla
krehkosti (Clinical Frailty Scale — CFS) [16]. Kritéria fra-
ilty podle Friedové (tab. 1) obsahuji 5 polozek: neumy-
slnou ztratu télesné hmotnosti, vycerpani, svalovou sla-
bost, pomalou chizi a nizkou fyzickou aktivitu, pficemz
3 a vice splnénych kritérii kategorizuiji jedince jako ,fra-
ilty” — kfehky pacient, 1 nebo 2 jako ,pre-frailty“- rizikovy
stav pfedchazejici kifehkosti a 0 jako ,non-frailty” — ne-
pritomnost kiehkosti [14,15]. Geriatrickd skdla kfehkosti
(CFS) je semikvantitativni skala s piktogramy, ktera se
pohybuje v rozmezi od 1 (velmi zdatny) do 9 (termindiné
nemocny). Skore > 4 je povazovano za kiehkost [16].

U pacientl s vysokym rizikem padu je nasim cilem
jak sekundarni prevence, tak lé¢ba. Je doporuceno pro-
vést podrobné multifaktorialni zhodnoceni rizika padd

vcetneé vySetreni synkopy, je-li na ni podezreni. Nasledné
vytvafime cileny plan péce zaméreny na zjisténé ovliv-
nitelné rizikové faktory padd (multidoménova intervence).
Rozsah multifaktorialniho hodnoceni mize byt indivi-
dualizovany. Kontrolni vySetfeni pacientd probiha za

Tab. 2 | Multifaktorialni zhodnoceni rizika padi -

oblasti doporuéené k vysetreni.
Upraveno podle [5,6]

mobilita

senzorické funkce — zavraté a vestibularni poruchy, vySetfeni zraku
a sluchu

posouzeni aktivit denniho Zivota — testy funkénich schopnosti —
ADL, IADL

zhodnoceni kognitivnich funkci — demence (test hodin, MoCa),
delirium, deprese (GDS)

autonomni funkce — ortostaticka hypotenze, mocova inkontinence

komplexni geriatrické vysetreni (ev. doplnit kardiologické a neurolo-
gické vysetrent)

zhodnoceni rizika fraktur (FRAX)/osteopordzy

stav vyzivy — MNA, pfijem proteind — sipping a deficience vitamint
(D, B,,, folat), alkohol

revize medikace

hodnoceni bolesti

faktory prostredi

ADL - Activities of Daily Living — Test zakladnich v&ednich ¢innosti

IADL - Instrumental Activities of Daily Living — Test instrumental-
nich vSednich ¢innosti

MoCa - Montreal Cognitive Assessment — Montrealské hodnoceni
kognitivnich funkcf

GDS - Geriatric Depression Scale — Geriatricka skala deprese

FRAX - Fracture Risk Assessment tool — ndstroj pro hodnocen ri-
zika zlomenin

MNA - Mini Nutritional Assessment — zhodnoceni nutri¢niho stavu

Tab. 1 | Syndrom kiehkosti (frailty) — Kritéria frailty podle Friedové. Upraveno podle [14,15]

1. neiimyslIna ztrata télesné hmotnosti

2. subjektivné vnimana tnava, vyc¢erpanost

MEél pacient za uplynuly tyden pocit, Ze vSe, co délg, je pro néj namahavé?

MEél pacient pocit, ze pro vycerpanost nemuze dal?
3. svalova slabost

meéreno dynamometrem, vztazeno k BMI a pohlavi
4. pomala chiize

5. nizka uroven pohybové aktivity

www.clinicalosteology.org

> 4,5 kg nebo 5 % za posledni rok

odpovéd ANO na jednu nebo obé otazky 3—4krat/tyden

nizka hodnota sily stisku ruky
< 29-32 kg pro muze a < 17-21 kg pro zeny
cut off < 0,8 m/s

Zeny < 2 hod chiize/tyden, muzi < 2,5 hod chiize/tyden
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1-3 mésice [5,6]. Oblasti doporucené k vysetfeni jsou
shrnuty v (tab. 2).

Multidoménova intervence u seniorl Zijicich v doma-
cim prostfedi by méla zahrnovat minimalné: cviceni sily
a rovnovahy, revizi medikace, I1éCbu ortostatické hypo-
tenze a kardiovaskularnich onemocnéni, [écbu zaklad-
nich akutnich a chronickych onemocnéni, optimalizaci
zraku a sluchu, feSeni problémd s chodidly a vhodnou
obuvi, dopInéni vitaminu D, optimalizaci vyzivy, 1écbu
inkontinence, intervence zamérené na obavy z padu, in-
dividudlni vzdélavani a Upravu prostredi (véetné asisto-
vanych zafizeni a vyuziti technologif) [5,17-19].

Do kategorie s vysokym rizikem padu by méli byt dale
zarazeni vsSichni seniofi akutné hospitalizovani a zijici
v zafizenich dlouhodobé péce [5,6].

Mobilita

V ramci komplexniho hodnoceni mobility vySetfujeme
chiizi, pouzivame kvalitativni i kvantitativni hodnoceni
pomoci 4 m délky chlize a ddle napf. test ,Vstan a jdi"
(Timed Up and Go, TUG), Dual Task test (hodnocenf
chtize pri kognitivni zatézi) a pro podrobnéjsi vysetreni
Kratkou skalu pro hodnoceni fyzické zdatnosti senior(
(Short Physical Performance Battery — SPPB). Dale tes-
tujeme rovnovahu — napfiklad pomoci tandemového
stoje nebo stoje na jedné noze. Pokud je to indikovano,
provadime podrobnéjsi vySetfeni napriklad pomoci
Skaly pro hodnoceni rovnovahy podle Bergové (Berg
Balance Scale) a zvazujeme doporuceni k fyzioterapeu-
tovi. Svalovou silu hodnotime mérenim sily stisku ruky
ru¢nim dynamometrem. VSimame si spravnosti pouzi-
vani pomucek pro chiizi. Kontrolujeme vhodnost obuvi.
Posuzujeme mozné problémy s chodidly, pripadné
predavame pacienta do podiatrické péce [5]. V ramci
vySetfeni mobility patrame i po fenoménu oznacova-
ném jako ,fear of falling” — strach (obavy) z padu. Az
30 % osob po prvnim zadvazném padu mdze mit strach
(obavy) z opakovaného padu. To muze vést k omezeni
aktivit, snizeni pohyblivosti a fyzické zdatnosti a k na-
sledovnému opétovnému zvyseni rizika padu a zranéni.
Posouzeni obav z padu s naslednymi vhodnymi inter-
vencemi ma zasadni vyznam pro podporu nezavislosti,
mobility, funk&nosti, zdravi a bezpecnosti starsich do-
spélych [4,13,20].

Komplexni geriatrické hodnoceni

VysSetfeni zahajujeme podrobnou anamnézou - zajima
nas popis, okolnosti a mechanizmus padu, vyskyt padd
v minulosti, pritomné pfiznaky — zavrat, pocit na omdleni,
zmatenost, buseni srdce, bezvédomi, kfeCe, amnézie,
pfipadna inkontinence pfi padu. U padd s bezvédomim
a u pacientl s kognitivni poruchou je vzdy vhodna ob-
jektivizace druhou osobou. Dale patrame po pfitom-
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nosti nasledujicich onemocnéni v osobni anamnéze
— kardiovaskularni onemocnéni, neurologické poruchy
vCetné Parkinsonovy choroby, polyneuropatie, cévni
mozkové pfihody a epilepsie, depresivni poruchy, tyreo-
patie, diabetes mellitus, osteoartréoza nebo osteopo-
réza. Peclivé zjistujeme farmakologickou anamnézu
k moznému provedeni revize medikace. Nasledné pro-
vadime fyzikalni vysetfeni, testy funkénich schop-
nosti a zhodnoceni kognitivnich funkci, laboratorni
vySetfeni a v pfipadé indikace doplniujeme dalsi instru-
mentdlni vysSetfeni. Aktivné patrame po syndromu
kFehkosti (frailty). V pfipadé potfeby doplfiujeme kardio-
logické a neurologické vysSetreni. Rovnéz myslime na
mozny atypicky pribéh onemocnéni, zejména v akutni
péci (zanétlivé stavy, kardiovaskularni onemocnéni).
Pad mUze byt prlvodnim znakem napf. pneumonie, ze-
jména je-li doprovézena deliriem [21]. Dle odhalené pi-
¢iny se odviji moznosti terapie. Mezi nejCastéjsi nalezy
patfi iontové dyshalance (hyponatremie, hypokalemie),
ortostaticka hypotenze, akutni infekce (pneumonie, in-
fekty mocovych cest), anémie, arytmie, polyneuropatie,
hypotyredza, osteopordza, sarkopenie a malnutrice [5].

Zhodnoceni rizika fraktur (FRAX)/
osteoporozy

U osob se stfednim a vysokym rizikem padu by mélo byt
provedeno zhodnoceni rizika fraktur pomoci nastroje
pro hodnoceni rizika zlomenin (napf. FRAX) a dale kostni
denzitometrie k potvrzeni osteopordzy [5,22]. Prevence
zlomenin by neméla byt polarizovana na zlepSeni zdravi
kosti nebo na prevenci padu. Idealni strategie by méla
obsahovat oboji — IéCbu ovliviujici kvalitu a kvantitu
kostni tkdné a zavadéni opatfeni pro prevenci padt [23].

Posouzeni nutrichiho stavu

S rizikem padd u starsich osob miZe souviset jak stav
vyZivy, tak index télesné hmotnosti (BMI). Malnutrice
muze zvySovat riziko padu. BMI vykazuje souvislost
s rizikem padu ve tvaru U-kfivky a hodnoty BMI mezi
24,5 a 30,0 kg/m? byly spojeny s nejnizSim rizikem
padu. Spatny stav vyzivy mize byt jak disledkem z&-
kladnich chorobnych stav(, tak kauzalnim faktorem pa-
tologického procesu starnuti a vys$si Umrtnosti. Osoby
s podvahou i podvyzivené osoby mohou mit zvySené
riziko padu v dlsledku sarkopenie, zhorsené pohybli-
vosti a nestability chlize a také horsiho funkéniho a kli-
nického stavu. Na druhou stranu mUlze mit nadvaha
u obéznich osob negativni dopad na posturalni stabi-
litu, sobéstacnost a fyzickou aktivitu, coz jsou vSechno
faktory, které mohou souviset s pady [24]. Hodnoceni
malnutrice Ize provadét pomoci validovanych nastrojd,
jako je napriklad Mini Nutritional Assessment (MNA).
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Intervence zamérené na vitamin D

Pokud jsou starsi osoby ohrozeny nedostatkem vita-
minu D, méla by byt doporucena jeho substituce v sou-
ladu s narodnimi vyZzivovymi doporuc¢enimi, ale sou-
¢asné dikazy nepodporuji pausalni aplikaci vitaminu D
pro prevenci padd [5]. Podavani vitaminu D v dévce
=1 000 IU denné nesnizilo pocet padl u seniord zijicich
v domacim prostredi, ktefi dosahli primérné hladiny
25 (OH) vitaminu D = 75 nmol/Il, oproti osobam s hla-
dinou < 75 nmol/I [25]. V mnoha studiich o suplemen-
taci vitaminu D chybi informace o hladinach 25 (OH) vi-
taminu D, coz omezuje definitivni zavéry o skute¢ném
pfinosu jeho uzivani [5]. Jedinci se syndromem frailty
a osoby zijici v domovech pro seniory maji s vétsi prav-
dépodobnosti vyraznéjsi deficit vitaminu D, a prave
u téchto osob by suplementace mohla prinést nejvéetsi
uzitek. Existuji ddkazy o tom, Ze podavani vitaminu D
muze pomoci pfedchazet padiim v domovech pro se-
niory, a to zejména proto, Ze jeho hladina je u tamnich
obyvatel velmi nizka [26]. U starsich osob se zvyse-
nym rizikem deficitu vitaminu D je stale vhodné uzivat
800-1 000 IU vitaminu D denné podle zavedenych me-
zindrodnich doporucéeni. Novéjsi dikazy ukazuji, Ze ani
davky 2 000 az 4 000 IU denné nejsou skodlivé [5].

Revize medikace
Odhaduje se, Ze vice nez dvé tretiny ze vSech nezadoucich
Uucinkd lékd (NUL) jsou preventabilni, a tedy vhodné nasta-
venou preskripci a bezpecnym uzivanim 1ékd je mozné jim
predchéazet. U starSich nemocnych (ve véku nad 65 let) je
doporu¢ovano provadét pravidelnou revizi veskeré uzivané
(tj. preskribované i volné prodejné) medikace [27]. Exis-
tuji presvédcivé dikazy, Ze uzivani nékterych 1ékl zvysSuje
riziko padu u starsich osob. Pro tyto léky se pouziva ang-
licky termin FRIDs (Fall Risk Increasing Drugs). Revize me-
dikace a vysazeni FRIDs mdze vyznamné sniZit riziko padu.
Pred predepsanim potencialnich FRIDs starSim osobam
bychom se méli informovat o padech v jejich predchorobf
a zvaZit relativni pfinosy a rizika zahdjeni lécby [5,28].
STOPP-FALL (Screening Tool of Older Persons Pre-
scriptions in older adults with high FALL risk) je screenin-
govy nastroj pouzivany k identifikaci lékd, které zvysuji
riziko padu u starSich osob. Jsou zde uvedeny nejCas-
t&jSi skupiny 1ékd prispivajici k padu. Jedna se o: benzo-
diazepiny a pribuzné latky, antipsychotika, opioidy,
antidepresiva, antiepileptika, diuretika, alfablokatory
v |écbé hypertenze i u benigni hyperplazie prostaty,
centralné pisobici antihypertenziva, sedativni antihis-
taminika, vazodilatancia u kardialnich indikaci, medi-
kaci na hyperaktivhi mocovy méchyr a inkontinenci.
U kazdé skupiny jsou uvedeny mechanizmy uplatfujici
se pfi vzniku padu vcetné navrhu doporuceni pro ,de-
prescribing” jednotlivych 1ékad [5,27-28].

www.clinicalosteology.org

K systematickému zjistovani rizik padd u starsich do-
spélych souvisejicich s uzivanim Iékd a k optimalizaci
depistaze jsou vhodné i dalsi nastroje pro hodnoceni
lékd, jako jsou STOPP/START, STOPPFrail, Beersova krité-
ria, FORTA nebo webova pfirucka Meds 75* Guide [5,27].

Faktory prostredi

Pro mnoho padud jsou dulezité faktory prostfedi. Rizi-
kové faktory environmentalnich padd jsou uréeny inter-
akci mezi vystavenim osoby riziklim padu v prostfedi
(napf. kluzké schody, $patné osvétleni u vchodd, absence
madla), rizikovym chovanim (napf. nebezpecné lezeni
na zidle nebo Zebriky) a jeji fyzickou zdatnosti [5].

Mezi preventivni opatfeni patfi vytvoreni bezpe¢ného
domaciho prostredi: odstranéni prekazek v domacim
prostfedi i v okoli jako jsou prahy, koberecky, rohozky,
vyCnivajici ¢asti nabytku, montaz madel na rizikova mista —
schodisté, koupelny, WC, chodby, oznaceni prvniho a po-
sledniho schodu, protiskluzové povrchy v koupelné, vy-
baveni vany podlozkou, sedatkem, nekluzké podlahy,
stabilni nabytek, pfimérené osvétleni — i v noci, systém
nouzové signalizace pro pfipad nemoznosti vstat po
padu av posledni dobé i vyuzivani e-health — na téle no-
sitelné senzory, zavésné nebo zapéstni alarmy, detek-
tory padd a dalkova monitorace. Déle je Zzadouci zhod-
notit vhodnost a spravné pouzivani pomdcek pro chizi,
véetné toho, zda pomdcka neni poskozena [29].

Rehabilitace

Duraz je kladen na nacvik stereotypu chdze, udrzo-
vani rovnovahy, postavovani po padu, posilovaci cvi-
Ceni a odporovy trénink. Ke cvi¢eni se mohou pouzivat
nejriznéjsi pomucky (od jednoduchych balan¢nich po-
mdcek, rotopedl az po mechanické stroje k posilovani
svall hornich a dolnich koncetin). K zajimavym testo-
vanym metodam cviceni patfi tzv. stepping (ndcvik
nejrdznéjsich krokovych variant, zmény smeru krokd
podle ndvodu, prekracovani prekazek), ktery pfispiva
ke zlepSeni stability, vyrazné redukuje riziko padu a sni-
Zuje pocet padajicich osob priblizné o 50 %, zlepSuje
reakéni ¢as, postaveni dolnich konéetin, chdzi a udrzo-
vani rovnovahy. Nékteré studie vyuzivaly ke zlepseni fy-
zické kondice pohybové cviceni ve stylu taj-Ci, které ma
pozitivni vliv na koordinaci pohybd, udrzeni rovnovahy
arychlost reakce [30].

Odborné vedené cvi¢ebni programy snizuji ¢etnost
padl o 24 % u rovnovaznych a funkénich cviceni, 0 28 %
u programd zahrnujicich vice druhl cvi¢eni (rovno-
vazna a funkéni cviceni plus odporova cviceni) a0 23 %
u taj-Ci. Intervence s celkovou tydenni davkou 3 hod
a vice, které zahrnovaly rovnovazna a funkéni cviceni,
byly obzvlasté ucinné s 42% snizenim cCetnosti padu
[31]. Cvicebni programy pro prevenci padd pro seniory
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Zijici v domacim prostredi by meély byt nabizeny mini-
malné 3krat tydné, pficemz by mély byt individualizo-
vany a pfizplsobeny funkénimu stavu a komorbiditam.
Jejich intenzita by méla byt zvySovana po dobu nej-
méné 12 tydnl a pro vé&tsi ucinek by mély pokracovat
déle. Pfinosy cviCeni se ztraceji, kdyz se pfestane cvicit,
takze je ddlezité, aby po skonceni programu byla nabid-
nuta moznost pokracovat ve vhodné aktivité. Pokud je-
dinci od cviéeni odstoupi kvli soubéznym zdravotnim
problémm, méli by byt povzbuzovani k navratu a pro-
gramy by meély byt upraveny tak, aby byla zajisténa pfi-
mérend obtiznost a davka [31-32].

Pres pozitivni vysledky studii i u seniort starsich
70-80 let véku jsou pochybnosti o tom, zda je mozné
udrzet podobnou formu, frekvenci, intenzitu, a pfede-
vSim adherenci ke cviceni i bez supervize a monitoro-
vani terapeutem. Proto novy koncept pro zvyseni fy-
zické aktivity doporucuje zaradit cvicebni aktivity cilené
do dennich rutinné provadénych ¢innosti. Jde napfi-
klad o kazdodenni chlzi do obchodu nebo pravidelnou
denni vychazkovou trasu. Mozné je také zaradit posi-
lovaci nebo rovnovazna cviceni do béznych cinnosti:
napriklad pred kazdym usednutim na zidli provést nej-
prve nékolikrat posazeni a postaveni nebo pfi vareni
u kuchynske linky provadét cinnost v obtiznéjsi rovno-
vazné poloze (s chodidly u sebe nebo v semitandemo-
vém postoji). Pacienti si tak nemusi vyhrazovat ¢as jen
pro cviceni, coz mUze usnadnit jejich motivaci a kom-
plianci [13].

Zaver

Svétova populace starne. Pady a s nimi souvisejici po-
ranéni jsou stale Castéjsi, a proto se jejich prevence
a zvladani stavaji zasadni globalni vyzvou. Na tuto sku-
tecnost reaguji nové celosvétové doporucené postupy
pro prevenci a management padu starsich osob (World
guidelines for falls prevention and management for
older adults: a global initiative). Vzhledem k preventabi-
lité vyznamné ¢asti padl prinaseji doporuceni pro pre-
venci a management padd. Prvnim krokem je zhodno-
ceni rizika padu a stratifikace senior( podle vySe rizika
(nizké — pravdépodobnost padu béhem kalendarniho
roku 30 %, stfedni a vysoké — az 70 % riziko padu v na-
sledujicim kalendarnim roce). Seniorlim s vysokym rizi-
kem padu by pak mélo byt provedeno individualizované
multifaktoridini zhodnoceni rizika pad s naslednou ci-
lenou intervenci ovlivnitelnych rizikovych faktor( [5,6].
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Abstrakt

Osteopordza patfi mezi nejcastéjsi metabolicka kostni onemocnéni, postihujici celosvétoveé kazdou 3. zenu a kazdého
morbiditu a mortalitu a vysoké ekonomické naklady. Terapie je zaloZzena na 3 pilifich — rezimovych opatfenich, suple-
mentaci vapniku a vitaminu D a specifické antiosteoporotické [écbé, kterd je schopna sniZzit riziko fraktury na polo-
vinu. Romosozumab, humanizovana monoklonalni protilatka proti sklerostinu, je nejnovéjSim z antiosteoporotik s do-
minantné osteoanabolickym Uc¢inkem, které vstoupilo na ¢esky trh. Romosozumab je indikovan a hrazen z prostfedkd
vefejného zdravotnictvi u postmenopauzalnich pacientek s denzitometricky prokazanou osteoporézou a nizkotrau-
matickou frakturou v anamnéze, které neprodélaly infarkt myokardu nebo cévni mozkovou pfihodu. V nasledujicim
textu je shrnut prehled originalnich praci, vyhledanych v databazich PubMed a Medline Plus pomoci kombinaci klic¢o-
vych slov, které sleduji G¢innost romosozumabu ve specifickych klinickych situacich sekundarni osteoporozy.

Klicova slova: romosozumab — sekundarni osteoporéza

Abstract

Osteoporosis represents the most common metabolic bone disease, which affects every third woman and every
fifth man worldwide. Low-trauma fractures represent the most serious complications of osteoporosis, responsible
for significant morbidity, mortality and increased economical costs. Therapy of osteoporosis is based on three pil-
lars — lifestyle changes, suplementation of vitamin D and calcium and specific antiosteoporotic treatment, which
is able to decrease the fracture risk in a half. Romosozumab, a humanized monoclonal antibody against scleros-
tin has been the most recent anabolic treatment introduced to the Czech market. | tis indicated and reimbursed in
postmenopausal women with densitometry osteoporosis and with history of low-trauma fracture, who did not ex-
perienced myocardial infarction or stroke. In the following text, original data from studies, identified in PubMed and
Medline Plus based on combinations of key words, focusing on the efficacy of romosozumab in specific clinical
settings of secondary osteoporosis, is presented.

Key words: romosozumab — secondary osteoporosis

Uvod huje kazdou 3. Zenu a kazdého 5. muze [1]. Osteopo-
Osteopordza je nejcastéjsim systémovym metabolic-  réza se akademicky déli na primarni (idiopatickou,
kym kostnim onemocnénim, které celosvétové posti-  involuéni — postmenopauzalni a senilni) [2] a sekun-
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darni, na které se podili cela Fada jinych onemocnéni
[3], tab.

V |écbé osteopordzy se uplatiuji krom rezimovych
opatfeni (dieta, pohybova aktivita, nekufactvi apod),
suplementace vapniku a vitaminu D hlavné specificka
antiosteoporotika. Ta Ize podle mechanizmu ucinku roz-
deélit na antiresorptiva (bisfosfonaty, denosumab, selek-
tivni modulatory estrogenovych receptorll/Selective
Estrogen Receptor Modulators — SERM) a osteoanabo-
lika (teriparatid a romosozumab) [4].

Romsozumab ve svetle klinickych
studii
Romosozumab je humanizovana monoklonalni proti-
latka proti sklerostinu, ktera je fazena do skupiny osteo-
anabolickych preparat(, ackoli mechanizmus jeho Ucinku
je dudlni (silny osteoanabolicky a slaby antiresorpéni efekt)
[5].

Romosozumab byl testovan ve 4 zakladnich klinickych
studiich faze Ill. - FRAME, ARCH, STRUCTURE a BRIDGE.

]

Tab. | Zakladni pri¢iny sekundarni osteoporézy.

Upraveno podle [3]
pric¢ina sekundarni vyvolavajici
osteopordzy onemocnéni
endokrinni hyperkortizolizmus
hypertyredza
hyperparatyredza

hypogonadizmus
diabetes mellitus

gastrointestinalni chronické jaterni onemocnénf
bariatrické bypassové vykony
celiakie

nespecifické strevni zanéty

chronicka pankreatitida

nutriéni mentalni anorexie

hematologicka mnohotny myelom
systémova mastocytdza

talasemie

renalni hyperkalciurie

renalni tubularni acidéza

CKD
autoimunitni revmatoidni artritida
systémovy lupus erythematodes
ankylozujici spondylartritida
polékova kortikoidy

tyroidalni hormony v supresni davce
inhibitory aromatazy

tiazolidindiony

inhibitory protonové pumpy
antidepresiva

CKD - Chronical Kidney Disease/chronické onemocnéni ledvin

www.clinicalosteology.org

Ve studii FRAME (FRActure study in postmenopausal
woMen with osteoporosis) byl na 7 180 Zendch s po-
stmenopauzalni osteopordzou porovnan efekt poda-
vani 210 mg romosozumabu nebo placeba Tkrat mésicné
po dobu 1 roku, nasledovaném roc¢ni Iécbou denosuma-
bem. Za 12 mésicl doslo v aktivné lé¢ené skupiné nejen
k vyznamnému vzestupu denzity kostniho mineralu BMD
(Bone Mineral Density — BMD), hlavné vSak k vyznam-
nému 73% poklesu rizika vertebralni fraktury (p < 0,001)
a k 36% poklesu klinickych zlomenin (p = 0,008) [6].

Studie ARCH (Active-contRolled fraCture study in
postmenopausal women with osteoporosis at High
risk of fracture) zahrnula 4 093 Zen s postmenopau-
zalni osteopordzou a anamnézou nizkotraumatickeé zlo-
meniny [7]. Romosozumab, nebo alendronat byly poda-
vany randomizované po dobu 1 roku, poté nasledovala
ro¢ni lé¢ba alendronatem v obou skupinach. Po 24 mé-
sicich doslo ke statisticky vyznamnému 48% poklesu
rizika vertebralnich zlomenin, k 27% poklesu rizika kli-
nickych zlomeniny a k 38% redukci rizika zlomenin pro-
ximalniho femuru.

Ve studii STRUCTURE (STudy evaluating effect of
RomosozUmab Compared with Teriparatide in postme-
nopaUsal women with osteoporosis at high risk for fracture
pReviously treated with bisphosphonatE therapy) bylo
randomizovano 436 pacientek s denzitometricky pro-
kazanou postmenopauzalni osteoporozou predlécenych
(po dobu 3 let) perordinimi bisfosfonaty a anamnézou
nizkotraumatické zlomeniny k podavani 210 mg romo-
sozumabu Tkrat mési¢né, nebo teriparatidu 20 pg denné
po dobu 1 roku. Ve skupiné lécené romosozumabem
vzrostla BMD v oblasti proximalniho femuru 0 2,6 % ve
srovnani s poklesem o 0,6 % ve skupiné |éCené teripara-
tidem [8].

Ve studii BRIDGE [9] byla porovnavana lécba romo-
sozumabem ve srovnani s placebem po dobu 1 roku
u muzl ve véku 55-90 let se vstupnim T-skére v ob-
lasti bederni patefe, proximalniho femuru nebo kréku
femuru < -2,5 nebo < -1,5 a anamnézou nizkotrauma-
tické zlomeniny. Pfi lé¢bé romosozumabem doslo k vy-
znamnému vzestupu BMD bederni patefe (12,1 % vs
1,2 %) a proximalniho femuru (2,5 % vs -0,5 %; p < 0,001).

Metody

V Medline a PubmMed byly pomoci kombinace kli¢o-
vych slov: rheumatoid AND romosozumab, GIOP OR
glucocorticoid AND romosozumab, CKD AND romoso-
zumab, hemodialysis AND romosozumab, hypogona-
dism AND romosozumab, diabetes AND romosozumab,
hyperparathyroidism AND romosozumab, PPl AND romo-
sozumab, aromatase inhibitor AND romosozumab, IBD
AND romosozumab, pancreatitis AND romosozumab,
liver AND romosozumab, mental anorexia AND romoso-
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zumab vyhledany relevantni studie, které jsou nize uve-
deny v prehledu.

Specifické klinické situace

Chronické onemocnéni ledvin

Posthoc analyza [10] studii FRAME a ARCH se zabyvala
ucinnosti a bezpecnosti romosozumabu u postme-
nopauzalnich Zen s mirnym (odhadnuta glomeruldrni
filtrace/eGFR 60-89 ml/min) az stfedné zdvaznym
(eGFR 30—-59 ml/min) chronickym onemocnénim ledvin
(Chronic Kidney Disease — CKD). Celkem 81 % pacientek
ze studie FRAME a 85 % ze studie ARCH mélo vstupné
eGFR v rozmezi 30—89 ml/min. V obou studiich doslo
v romosozumabovych ramenech (ve srovndni s rameny
kontrolnimi) k vyznamné vétsimu vzestupu BMD bez
ohledu na rendlini funkci. Lécba romosozumabem vedla
k poklesu relativniho rizika nové vertebralni fraktury po
12 mésicich 0 72 % (eGFR 30-59 mol/min; p = 0,017),
070% (pro eGFR 60—-89 ml/min; p<0,001) a0 84 % (pro
eGFR > 90 ml/min; p = 0,005) ve srovnani s placebem
(studie FRAME), resp. 0 51 % (eGFR 30—59 ml/min; p =
0,04), 19 % (pro eGFR 60-89 ml/min; p =0,39) a0 57 %
(pro eGFR nad 90 ml/min; p = 0,04) ve srovnani s aktiv-
nim komparatorem alendronatem (studie ARCH). Vyskyt
nezadoucich prihod vcetné asymptomatického poklesu
sérového kalcia nebo poklesu renalni funkce byl zcela
srovnatelny mezi porovnavanymirameny bez ohledu na
stupen renalni funkce. Romosozumab je tedy efektivni
leécbou osteopordzy u postmenopauzalnich zen s mirne
az stredné snizenou rendlni funkci s velmi dobrym bez-
pecnostnim profilem.

Hemodialyza
V japonské unicentrické studii bylo zahrnuto 96 hemodi-
alyzovanych pacientd s vysokym rizikem fraktury, z nichz
76 dokoncilo roéni lécbu romosozumabem [11]. Kontrol-
ni skupinu tvofilo 55 pacientd bez aktivni lé¢by. Po roéni
lécbé romosozumabem doslo k vyznamnému vzestu-
pu BMD bederni patefe 0 153 %+129 %a 072 %+8,3 %
v oblasti kréku proximalniho femuru. Za 4 tydny po zaha-
jeni lécby vyznamné poklesla aktivita tartarat rezistentni
kyselé fosfatazy 5b (Tartrate-Resistant Acid Phosphata-
se 5b = TRACP-5b) a narostla aktivita kostni alkalické fos-
fatdzy (Bone AlkaLine Phosphatase — BALP) a hladina
celkového N-terminalni peptid kolagenu 1 (Procollagen |
N-Terminal Propeptide —PINP). K osteoporotické zlomeniné
doslo u 3 pacientd. Hypokalcemie byla sice i pfes navyseni
davky aktivniho analoga vitaminu D pozorovana, byla vsak
asymptomaticka. Kardiovaskularni pfihody nastaly u 5,2 %
pacient( uzivajicich romosozumab a 10,9 % bez této [échy.
Kazuisticky [12] byl popsan efekt romosozumabu u he-
modialyzované pacientky lécené cinakalcetem 25 mg/den
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a alfakalcidolem 0,25 mg (s ukoncenou lé¢bou alendro-
natem 2 roky pred zahdjenim Ié¢by romosozumabem). Po
rocni 1écbé doslo k vyznamnému vzestupu BMD be-
derni patefe 0 32,1 %, v oblasti krécku femuru 0 34,9 %.
Vyznamné vzrostla BALP (z 20,4 ug/l na 102 ug/l za
6 mésicl), hladiny TRAP-5b nevyznamné kolisaly. Za-
znamenan vsak byl pokles kalcemie 4. mésic po zaha-
jenilécby (z 2,15 mmol/I na 197 mmol/l) nasledovany vze-
stupem parathormonu (PTH) ze 136 pg/ml na 685 pg/m,
na ktery autofi reagovali zvySenim davky alfakalcidolu
na 1 ug/den.

Ve farmakokinetické studii na 8 pacientech s CKD 4
a 8 pacientech s termindlnim selhanim ledvin (End-Sta-
ge Kidney Disease — ESKD) na hemodialyze byla po
1 davce romosozumabu zjisténa asymptomaticka hy-
pokalcemie u 1 pacienta s CKD 4 a u 5 s ESKD nasledo-
vané vzestupem PTH [13].

Osteoporéza u revmatickych chorob

V japonské studii [14] byl porovndvan efekt podavani
romosozumabu ve srovnani s denosumabem na hod-
notu BMD, skére aktivity onemocnéni (Disease Acti-
vity Score — DAS28) a rychlost sedimentace erytrocyt(
(Erythrocyte Sedimentation Rate — ESR) u 50 pacientek
s revmatoidni artritidou a osteoporézou. Denzitometrie
byla provedena po 3 a 6 mésicich a byl zaznamenan
nardst BMD v oblasti bederni patefe 0 4,9 %, resp. 5,2 %
po podavani romosozumabu a 2,3 %, resp. 3,2 % po po-
davani denosumabu (p = 0,044). Aktivita onemocnéni
hodnocena pomoci DAS28-ESR se vstupné a po lécbé
mezi skupinami nelisila.

V extenzi studie po 12 mésicich [15] doslo k vzestupu
BMD bederni patere po podavani romosozumabu o 10,2
15,6 %ipo podavanidenosumabuo5,0+ 3,1 % (p = 0,002)
v oblasti proximalniho femuru o 3,7 + 4,9 % pfi podava-
ni romosozumabu, resp. 0 3,5+ 3,0 % (p = 0,902) pfi po-
davani denosumabu a v oblasti kréku 0 3,6 £ 4,7 % pfi ro-
mosozumabu a pfi denosumabu03,2+4,9 % (p = 0,817).
Ani po 12 mésicich nedoslo k vyznamné zmeéné aktivity
choroby.

Dalsi japonska prace [16] zkoumala efekt romoso-
zumabu u pacientek (pramérny vék 73,6 let, primérné
T-skére v oblasti bederni patefe -3; 45,1 % bez pred-
chozi Iécby osteopordzy) s postmenopauzalni osteo-
porozou s/bez soucasné pritomné revmatoidni artri-
tidy (RA). Jednalo se o retrospektivni multicentrickou
studii pripadd a kontrol, do které bylo zahrnuto 171 Zen
(59 s RA, 121 bez RA) bez |écby kortikoidy. Pacientky
byly 1é¢eny romosozumabem po dobu 12 mésict. Na
zakladé propensity skére bylo vytvoreno 41 para (s/bez
RA). Pacientky s revmatoidni artritidou mély vstupné
index klinické aktivity choroby (CDAI) 13,6 a index disa-
bility (HAQ-DI) 0,9. Vzestup PINP a mira poklesu os-

www.clinicalosteology.org



Brunerova L. Lécba romosozumabem u sekundarni osteoporozy: prehled literatury

teoresorpcni TRACP-5b byl mirné mensi u pacientek
s RA ve srovnani s pacientkami bez RA, coz naznacuje
mensi anabolické okno. Po 12 mésicich doslo u pacien-
tek s RA k niz&§imu vzestupu BMD bederni patefe (9,1 %
vs 12,6 %; p =0,013) a celkového proximalniho femuru
(2,4 % vs 4,8 %; p=0,025). V regresni analyze celé sku-
piny pacientek s RA (n = 59) prokdzali autofi negativni
korelaci mezi titrem anticitrulinovych protilatek a BMD
bederni patefe a mezi HAQ-DI a BMD v oblasti kréku
femuru.

Efekt lécby romosozumabem u pacientek s revma-
toidni artritidou a osteopordzou byl sledovan v malé
japonské praci zahrnujici 29 pacientek s revmatoidni
artritidou primérného véku 73,9 let s ohledem na sou-
Casnou lécbu kortikoidy. Po 12 mésicich doslo k vze-
stupu BMD bederni patefe o 13,5 %. Nicméné vzestup
BMD u pacientek uzivajicich kortikoidy byl vyznamné
nizsi 10,1 % oproti 13,6 % (p < 0,05). Opét nebyl pozo-
rovan vliv Iécby romosozumabem na aktivitu onemoc-
néni[17].

V retrospektivni observacni studii vyuzivajici dat z lo-
kalniho registru byl porovnavan efekt romosozumabu
a denosumabu u 36 pacientek s revmatoidni artritidou
uzivajicich kortikoidy. Za 12 mésicl doslo k vyznam-
nému vzestupu BMD bederni patefe jak u denosumabu
(07,5 %), tak ve skupiné s romosozumabem (8,7 %, NS).
Obdobné doslo k narlstu BMD i v oblasti proximalniho
femuru, statisticky na hranici statistické vyznamnosti
ve prospéch romosozumabu [18].

Glukokortikoidy indukovana osteoporéza
Ve formé abstraktu na mezindrodnim kongresu byly
prezentovany vysledky dvou praci u pacientl s gluko-
kortikoidy indukovanou osteopordzou (GIOP). Studie
prezentovana na EULAR (Evropska aliance revmatolo-
gickych asociaci) v loriském roce [19] zahrnula 70 pa-
cientd s GIOP ve vysokém riziku osteoporotické zlome-
niny. Pacienti uzivali davku prednisolonu = 5 mg/den
aspon po dobu 12 mésicl (prmérnd davka 6,6 mg/
den) pred zahdjenim studie a byli randomizovani k po-
davani romosozumabu, nebo denosumabu po dobu
1 roku. Zakladni diagndzou byl nejcastéji systémovy
lupus erythematodes (51 %), revmatoidni artritida (29 %)
nebo zanétlivé myopatie (9 %). Pacienti [é¢eni romoso-
zumabem zaznamenali vyznamné vyssi vzestup BMD
(+7,3 %) ve srovnani s pacienty [é¢enymi denosumabem
(+2,3 %). Rozdily ve vzestupu BMD v oblasti proximal-
niho femuru a kréku femuru se mezi skupinami nelisily.
Pacienti Ié€eni romosozumabem ¢astéji udavali lokalni
reakce v misté vpichu (bolest, erytém, otok).

Na kongresu American College of Rheumatology
(ACR) v roce 2023 byla prezentovana japonskd prdce
[20], ve které autofi porovnavali efekt romosozumabu
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(R; n=10), denosumabu (D; n = 14) a bisfosfonatl/ (BP;
n = 14) u pacientl s revmatickymi chorobami, u nichz
byla nové zahajena Iécba prednisolonem v davce 15 mg
denné. Ve skupiné léCené romosozumabem doslo po
12 mésicich k nejvétsimu vzestupu BMD v oblasti be-
derni patere (0 57 +9,8 %,vs D: 5,2+ 6,0 % vs BP: 0,5 +
51 %), naopak v oblasti kréku femuru byl nejvétsi vze-
stup BMD zaznamenan ve skupiné lécené denosuma-
bem (R:-2,2+6,0%,D:21+3,7 %, BP:-29 + 5,8 %).

Relevantni studie zabyvajici se efektem romosozu-
mabu u ostatnich vySe uvedenych pficin sekundarni os-
teopordzy nebyly nalezeny.

Zaver
Romosozumab, monoklonalni protilatka proti skleros-
tinu, je novym antiosteoporotikem s unikatnim dudlnim
mechanizmem (silny osteoanabolicky, slaby antiresorpéni
Ucinek), které vyznamné snizuije riziko vertebralnich i ne-
vertebralnich fraktur (véetné fraktur proximalniho femuru).
Efekt romosozumabu (ve srovnani s placebem, pripadné
aktivnim komparatorem obvykle denosumab, nebo bis-
fosfonaty) byl sledovan u vybranych klinickych situaci
sekunddarni osteopordzy vétsinou v malych studiich rdz-
ného usporadani (retrospektivni, prospektivni randomi-
zované, prospektivni observaéni).

Vysledky studii naznacuji, ze romosozumab je u vy-
branych pfi¢in sekundarni osteoporézy efektivni antios-
teoporotickou lé¢bou s dobrym bezpecnostnim profilem.
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Abstrakt

Vyvojové dysplazia bedra (Developmental Dysplasia of the Hip — DDH) je preartrotickd chyba bedrového kibu vy-
Zadujuca terapiu uz od novorodeneckého veku. Slovenska populacia vykazuje nadpriemernu incidenciu DDH, preto
je v Slovenskej republike zavedeny skrining bedrového kibu metédou tzv. trojitého sita. Pri zisteni najzavaznejsej
formy dysplazie — luxacie bedrového kibu a prekazok braniacich repozicii hlavy stehennej kosti do acetabula, je in-
dikovana operacna liecba. Pri operacii je vykonana evakuacia acetabula, teda odstranenie vsetkych repozi¢nych
prekazok. Nasledne je doplnend acetabuloplastika podla Degu a kapsuloplastika. V niektorych pripadoch je nutné
stehennu kost derotovat a skratit tak, aby bola zaistend stabilita bedra. V nasej kazuistike publikujeme operacny
priebeh a pooperacny vysledok u pacientky so subluxaciou hlavy femuru a vyraznym zarastenim acetabula fibréz-
nym tukovym tkanivom. Pacientka je rok od opera¢nej lieCby, acetabuloplastika poskytuje vyborné krytie hlavy ste-
hennej kosti. Hybnost v bedre je zachovanad a k rozvoju avaskularnej nekrézy nedoslo.

Klacové slova: acetabuloplastika — vyvojova dysplazia bedra

Abstract

Developmental dysplasia of the hip (DDH) is a prearthrotic hip defect requiring therapy from neonatal age. The
Slovak population has an above-average incidence of DDH, which is why hip screening using the triple-screen
method has been introduced in the Slovak Republic. When the most severe form of dysplasia is detected — hip luxa-
tion and obstructions preventing the reposition of the femoral head into the acetabulum, surgical treatment is indi-
cated. During surgery, evacuation of the acetabulum is performed, i.e. removal of all repositioning obstacles. Sub-
sequently, a Dega acetabuloplasty and capsuloplasty are performed. In some cases, the femur has to be derotated
and shortened to ensure hip stability. In our case report, we publish the operative course and postoperative out-
come in a patient with subluxation of the femoral head and significant overgrowth of the acetabulum with fibrous
adipose tissue. The patient is one year postoperatively and the acetabuloplasty provides excellent coverage of the
femoral head. Hip mobility is preserved and there has been no development of avascular necrosis.

Key words: acetabuloplasty — developmental dysplasia of the hip

Uvod chodza je sprevadzana vyraznym krivanim a moze sa
Vyvojova dysplézia bedrového kibu (Developmental Dys-  vyvinut aj sekunddrna skoliéza. Pri bilaterainej luxacii
plasia of the Hip — DDH) je ochorenie, ktoré vedie k bo-  vSak mdze byt postihnuty jedinec dlho asymptomaticky
lesti, znizenej funkcii a predcasnej artréze [1]. Prijej naj-  [2].

zavaznejsej forme — Uplnej luxacii je koncatina skrateng,
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Dysplazia znamena ,zly vyvoj“, okraje jamky nie su
plne vyvinuté a acetabulum je velmi plytké. To spdso-
buje nestabilitu bedrového kibu a pretaZovanie vonkaj-
Sieho obvodu jamky (obr. 1).

Incidencia DDH je na Slovensku 4,8 na 1 000 zivo na-
rodenych deti, ak berieme do uvahy vSetky stupne dys-
plazie vyzadujucej liecbu — ultrasonograficky stupen
b a vy$sie podla Grafa [3]. Studie, ktoré mapuju inci-
denciu DDH v nasom regidne, ¢asto uvadzaju zvysenu
incidenciu, pretoze k patologickym nalezom radia aj fy-
ziologicky nezrelé bedrové kiby typu Ila podla Grafa.
Na Slovensku sa vykonava povinny ultrasonograficky
skrining bedra novorodencov. Prvé vySetrenie je kli-
nické a vykonava ho pediater alebo ortopéd ihned pri
narodeni. DalSie dve vy$etrenia su klinické aj ultraso-
nografické a vykondva ich ortopéd. Podla zavaznosti
postihnutia sa odporuca Siroké balenie, abdukéna pe-
rinka, abdukeéné ortézy alebo Pavlikove strmene. Ak je
bedro nestabilné a hlava stehennej kosti sa pri mani-
puldcii lahko dostava von z jamky (pozitivny ,klik feno-
mén"), je potrebnd pevnejsia fixacia v sadrovej spike. Ak
st v kibnej jamke pritomné repozi¢né prekazky, ktoré
zabranuju repozicii hlavy do acetabula, je nutné ope-
racné rieSenie — evakuacia acetabula, plastika aceta-
bula a niekedy aj osteotémia stehennej kosti.

Obr 1 | Dysplazia bedra sposobuje predcasni artrézu
kibu. Prevzaté z WWW: <http://detskeklby.sk>.
Pouzité so suhlasom autorov (Rendek P et al).

Pri acetabuloplastike sa vyuziva pritomnost triradiat-
nej chrupavky acetabula v detskom veku. Tato chrupavka
je ovela ohybnejsia ako kostné tkanivo a umozriuje ohnu-
tie strieSky acetabula do pozadovaného tvaru (obr. 2).
Dysplastické, plytké a eliptické acetabulum sa meni na
sférické a dostatocne hiboké. Acetabuloplastika je mozna
len vtedy, ak je pritomna triradiatna chrupavka. Cim niz&f
vek dietata, tym lepsia je remodela¢na schopnost ace-
tabula. Operacné rieSenie byva indikované uz od 6 me-
siacov a idedlne je definitivne dysplaziu vyriesit v pred-
Skolskom veku.

U pacientov s dysplaziou bedra ¢asto pozorujeme
zvySenu anteverziu kréku stehennej kosti, ¢o znamena,
Ze kréok stehennej kosti smeruje viac dopredu. V nie-
ktorych pripadoch je pri operacii dysplazie tento uhol
upravit derotaciou a zafixovat osteosyntetickou dlahou
(obr. 3).

Kazuistika

8-mesacné dievca bolo odoslané s podozrenim na DDH
do ambulancie Ortopedickej kliniky LF UK a Narodného
Ustavu detskych choréb (NUDCH) v Bratislave. Ultraso-
nograficky skrining pacientke nebol v obvode vykonany
pre zanedbanie starostlivosti o dieta zo strany rodicov.
Na ultrasonografickom vySetreni v ambulancii ortope-

Obr. 3 | Schéma derotacnej osteotomie pre zvysenu
anteverziu kréku femuru. Prevzaté z WWW:
<http://detskeklby.sk>. Pouzité so suhlasom
autorov (Rendek P et al).

Obr. 2 | Princip acetabuloplastiky — sklopenie striesky acetabula okolo ohybnej triradiatnej chrupavky.
Na zaistenie polohy acetabularneho fragmentu sa pouzije trojuholnikovy kostny sStep.
Prevzaté z WWW: <http://detskeklby.sk>. PouZité so suihlasom autorov (Rendek P et al).
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dickej kliniky bola pozorovana subluxacia bedra typu Il
podla Grafa. U vSetkych pacientov s DDH je indikované
predoperacné artrografické vySetrenie na overenie pri-
tomnosti repozi¢nych prekazok v bedrovom kibe [4].
Artrografia u pacientky potvrdila pritomnost vyraznych
repozi¢nych prekazok aj dysplaziu acetabula, ktora vy-
Zadovala operac¢nu liecbu (obr. 4).

Operacny vykon sa aj u najmensich deti vykonava
v celkovej anestézii. VSeobecne plati, ze miera rizika pe-
diatrickej anestézie je nepriamo Umerna veku pacienta
[5]. Kratka jednorazové celkova anestézia je vSak bez-
pecnd aj pre dieta do 3 rokov [6]. Operacna intervencia
u pacientky spo&ivala v otvoreni bedrového kibu (artroté-
mia) a odstraneni repozi¢nych prekazok z dna acetabula

Obr. 4 | (vlavo 4.1) Dysplazia a subluxacia l'avého
bedra na nativnej RTG-snimke. (vpravo 4.2)
Snimkovanie s kontrastnou latkou potvrdilo
hypertrofiu tukového telesa na dne acetabu-
la, hypertrofické ligamentum capitis femoris
a ligamentum transversum acetabuli. Kosteny
model acetabula je vyrazne dysplasticky, avSak
chrupavéity model je dostatocny, pritomné je aj
hypertrofické labrum. Snimka je publikovana so
sthlasom autorov

Obr. 5 | (vlavo 5.1) Peroperacna RTG-snimka pri ace-
tabuloplastike — prerusenie vonkajsej kortiky
ilickej kosti a ohnutie acetabularneho fragmen-
tu na rastovej chrupavke acetabula. (vpravo 5.2)
Vysledok 6 tyZzdiov od operacie. Stabilné bedro
s dostatoénym krytim. Snimka je publikovana so
sthlasom autorov

www.clinicalosteology.org

(evakudcia). Ndsledne bola vykonana plastika aceta-
bula podla Degu [7], pri ktorej sa pretala lateralna kor-
tika ilickej kosti a ¢ast rastovej chrupavky acetabula bola
vyuzita ako ohybové miesto acetabuldrneho fragmentu
(obr. 5). Ako posledny krok je vykonana resekcia medi-
alnej Gasti kibneho puzdra a kapsuloplastika. V tomto
pripade nebola indikovana derotacna osteotomia ste-
hennej kosti, pretoze anteverzia krcku stehennej kosti
nebola vySsia ako 55 stuphov a stabilita bedra po ace-
tabuloplastike bola vyhovujuca.

Pacientka je viac ako rok po operatnom vykone, nema
bolesti, kontrolné RTG-snimky ukazuju dobré krytie hlavy
stehennej kosti, bez rozvoja avaskularej nekrozy, bez
znamok rezidudlne dysplazie (obr. 6). Pacientka chodi bez
ndznaku krivania, dolné kongatiny st zhodnej dizky, hyb-
nost lavého bedra je symetricka v porovnani s pravou
stranou: flexia 135° abdukcia vo flexii 85°, intrarotacia
vo flexii 75°.

Diskusia

Studie, ktoré popisuju vyskyt DDH v nasom regiéne
Casto uvadzaju jej zvysenu incidenciu, pretoze k pato-
logickym nalezom radia aj fyziologicky nezrelé bedrové
kiby typu Ila podla Grafa [8,9]. Iné citované tudie zas
vznikli pred rokom 1990, teda pred zavedenim ultraso-
nografickych metdd a incidenciu DDH znacne nadhod-
nocuju [10,11,12]. Ak by sme v8ak brali do Gvahy len Studie,
ktoré pouzivali ultrasonografické hodnotenie podla Grafa
a k DDH zaradili vSetky stupne vyzadujuce terapiu, teda
stupen lIb a vyssie, incidencia by bola porovnatelna s vy-
sledkami domacej studie [3].

Vzhladom na pomerne Specificky priamy predny ope-
raény pristup k bedrovému kibu a nutnost $etrenia nutri-
tivnych ciev hlavy stehennej kosti by mala byt operacna
lie¢ba sustredend do centier so skiisenostou v operac-
nom pristupe k bedrové mu kibu [13].

Obr. 6 | RTG-snimka 15 mesiacov od operacie. Vyborné
krytie hlavy stehennej kosti, bez rezidualnej
dysplazie a bez znamok rozvoja avaskularnej
nekrdzy. Snimka je publikovana so suhlasom
autorov
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U pacientky, ktora bola predmetom tejto kazuistiky,
by pripadala do Uvahy aj derotacna ostetotomia stehen-
nej kosti, ktora vSak pre relativne malu anteverziu krcku
stehennej kosti a dobru stabilitu bedra po acetabulo-
plastike nebola indikovana.

Zaver

V pripade otvorenej repozicie bedra pri zavaznej dys-
plazii je nevyhnutné vziat do Uvahy priebeh okolitych
anatomickych struktur. Zvlast dolezité je zachovanie
nutritivnych ciev. Priich naruseni dochadza k ireverzibil-
nému poskodeniu hlavy stehennej kosti — avaskularne;
nekroze, ktora predstavuje zavazné poskodenie bedra
a urychlenie jeho opotrebovania. OSetrenie preto musi
byt velmi starostlivé a sustredené do centier so skuse-
nostou s oSetrenim tohto typu ochorenia uz v rannom
detskom veku.
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Antiosteoporoticka liecba

a nealkoholova tukova choroba pecene
Chondrogianni ME, Kyrou |, Androutsakos T et al. An-
ti-osteoporotic treatments in the era of non-alcoholic
fatty liver disease: friend or foe. Front Endocrinol (Lau-
sanne) 2024; 15: 1344376. Dostupné z DOI: <http://
dx.doi.org/10.3389/fendo.2024.1344376>.

Posledné desatroc¢ia sa nealkoholovd tukova choroba
pecene (NAFLD - Non-Alcoholic Fatty Liver Disease)
stala celosvetovo najcastejsim chronickym ochorenim
pecene. NAFLD zahrma spektrum chronickych ochoreni
od jednoduchej steatézy (NAFL — Non-Alcoholic Fatty
Liver) a nealkoholovej steatohepatitidy (NASH — Non-Aco-
holic Steatotic Hepatitis) alebo steatohepatitidy stvisiacej
s metabolickou dysfunkciou (MASH - Metabolic dysfun-
ction-Associated SteatoHepatitis) az po fibrézu a cirhdzu
so zlyhanim pecCene alebo hepatoceluldarnym karcind-
mom. Vzhladom na rastdcu prevalenciu a s fou spo-
jend morbiditu a Umrtnost NAFLD sa stala vaznou soci-
alno-ekonomickou zatazou a podobne ako osteopordza
taktiez predstavuje tiché ochorenie. Najnovsie vedecké
vysledky zdbrazruju prepojenia medzi NAFLD a osteo-
pordzou a existujuce data naznacuju, ze antiosteoporo-
tickd liecha modze ovplyvnit aj progresiu NAFLD.
Spektrum mechanizmov zapojenych do patogenézy
NAFLD je komplexné. Zahffia genetické a enviromen-
talne faktory, ktoré mézu viest k obezite, inzulinovej re-
zistencii a zmendm ¢revného mikrobiému, ako aj ucast
prozapalovych cytokinov a adipokinov. Adiponektin ma
protizapalovy a antiaterogénny efekt, brani hepatalnej
fibroze. Expresia adiponektinovych receptorov bola zis-
tena aj v osteoblastoch a osteoklastoch. Vzhladom na
to, ze NAFLD je spojena so znizenymi hladinami adipo-
nektinu, adiponektinové signalne drahy mézu podporo-
vat funkciu osteoklastov a stratu kostnej hmoty u pa-
cientov s NAFLD. Viaceré Studie dokazuju negativnu
koreldciu medzi BMD a sérovou hladinou adiponektinu.

www.clinicalosteology.org

Nedavno boli odhalené aj metabolické ucinky osteokal-
cinu (OC) produkovaného osteoblastmi — OC priamo
podporuje expresiu inzulinu v pankrease, zvysuje expre-
siu GLP1 (glukagdnu podobny peptid 1) a adiponektinu
v adipocytoch, a naopak expresiu OC v osteoblastoch
podporuje inzulin a adiponektin. Niekolko studii preu-
kazalo inverznu suvislost medzi NAFLD a hladinami OC
v sére. Skumali sa aj potencialne suvislosti medzi recep-
torovym aktivatorom ligandu jadrového faktora kappaB
(RANKL), osteoprotegerinom (OPG) a NAFLD, pricom ex-
perimentalne Udaje ukazali, ze expresia RANKL v peceni
mdze byt u pacientov s NAFLD zvysena.

Vo svetle tychto patofyziologickych poznatkov sa da
predpokladat, Ze antiosteoporotickd terapia méze ovplyv-
nit progresiu NAFLD. Podla vysledkov animalnej Studie
klodronat méze zlepsit NASH a mdze pozitivne ovplyv-
nit zapalové postihnutie pecene, steatdézu a fibrézu. Via-
ceré prace s mysSimi modelmi ukazali zlepSenie NASH po
podani raloxifénu. Observacné Studie zaznamenali su-
vislost medzi hladinami RANKL v sére a NAFLD, a preto
niektori experti navrhuju pouzitie denosumabu na lieCbu
NAFLD. Na podporu tohto navrhu su vSak potrebné inter-
vencné studie. Romosozumab ako monoklondlna proti-
latka inhibujuca sklerostin je taktiez potencidlnym liekom
NAFLD. Vysledky prac skumajuce hladiny sklerostinu pri
NAFLD su vsak kontroverzné. Na zvieracich modeloch
NAFLD s pouzitim preruSovaného poddvania teriparatidu
preukazali zlepSenie steatdzy peCene.

Potencidlnym sprostredkujucim faktorom medzi osteo-
pordzou a NAFLD moze byt aj sarkopénia. Podporuje to aj
skutoénost, ze molekuly, ktoré sa podielaju na vzniku sar-
kopénie, ako je sklerostin, RANKL a 25(0H)-vitamin-D,
predstavuju terapeutickeé ciele osteopordzy, pricom sa tiez
predpoklada, Ze zohravaju Ulohu v patofyzioldgii NAFLD.

Nakolko zatial nie je k dispozicii ziadna cielena far-
makologicka liecba NAFLD, vo svetle patofyziologic-
kych mechanizmov antiosteoporotika sa zdaju byt na-
dejnou lieCbou tohto ochorenia, avsak su nutné cielené
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interven¢né Studie na objasnenie vztahu medzi pece-
nou a kostnym tkanivom.

Osteoporoéza asociovana s graviditou

a laktaciou

Scioscia MF, Zanchetta MB. Recent Insights into Preg-
nancy and Lactation-Associated Osteoporosis (PLO).
Int J Womens Health 2023; 15:1227-1238. Dostupné
z DOI: <http://dx.doi.org/10.2147/IJWH.S366254>.

Osteopordza asociovana s graviditou a laktaciou (PLO -
Pregnancy and Lactation-associated Osteoporosis) je
zriedkavy stav definovany vyskytom netraumatickych zlo-
menin (najcastejsie vertebralnych) pocas 3. trimestra gra-
vidity a/alebo prvych mesiacov po pdrode. Organizmus
matky sa dokonale prispdsobuje nutricnym poziadavkam
plodu a novorodencov pocas tehotenstva a laktacie. Do-
stupné Udaje tykajuce sa mineralnej hustoty kosti (BMD —
Bone Mineral Density) pocas tehotenstva si obmedzené,
ale data naznacuju, ze v polovici tehotenstva existuje pozi-
tivna bilancia vapnika. Pocas 3. trimestra gravidity sa vSak
zvySuje kostna resorpcia. Regulatorom kostného metabo-
lizmu matky pocas laktacie je os ,mozog — prsna zlaza —
kost". Prolaktin inhibuje uvolnenie hypotalamického gona-
doliberinu, ¢o vedie k znizeniu hladin estradiolu a pro-
gesteronu. Prsna zlaza produkuje a uvolnuje PTHrP
(ParaThyroid Hormone-related Peptide) a spolu s pokle-
som hladin estrogénu vedie k upregulacii RANKL, stimulu-
juc osteoklastogenézu a kostnu resorpciu. Predpoklada
sa, ze hlavnym mechanizmom splnenia narokov novoro-
denca na vapnik je do¢asna demineralizacia skeletu.

Vysledky studii hodnotiacich BMD pomocou denzito-
metrického vysSetrenia (DXA) na konci tehotenstva su
rozporuplné, pricom niektoré vykazuju minimalny pokles
a iné vbbec ziadne zmeny.

Pocas prvych 2—6 mesiacov laktacie dochadza k po-
klesu BMD o 3-10 %, prevazne v trabekuldrnom kom-
partmente (hlavne v driekovej chrbtici), straty kortikal-
nej kosti su nizsie (proximalny femur). Poc¢as laktacie
sa strata kostnej hmoty odhaduje na 1-3 % za 1 mesiac.
Po ukonceni laktacie dochadza k vyraznému narastu
kostnej hmoty a mineralizacie s dosiahnutim pévodného
stavu za 6—12 mesiacov po preruseni laktacie. Zakladné
patomechanizmy tychto procesov nie su dobre zname.

Incidencia PLO sa odhaduje na 0,4/100 000 zien a zvy-
Cajne postihuje prvorodicky v 4. dekade zivota. NajCas-
tejSou formou prejavu je silnd bolest chrbta a ¢asto sa
interpretuje ako typicky symptom tehotenstva alebo po-
pbérodného obdobia, ¢o vedie k oneskorenému stanove-
niu spravnej diagnozy. Menej Casto sa vyskytuje zlome-
nina proximalneho femuru. Podla Studii rizikové faktory
sU pritomné az v 80—-85 %, medzi ktoré patria nedosta-
tocny prijem a/alebo porucha absorpcie vapnika, nizka
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maximalna kostna hmota, genetické faktory, nedosta-
tok vitaminu D, neadekvatne vysoké uvolfiovanie PTHrP,
hypoestrogénny stav (napr. anorexia nervosa, oligome-
norea), nizky index telesnej hmotnosti (BMI), fajcenie,
hyperkalciuria, farmakoterapia (napr. heparin, systémové
glukokortikoidy). Okrem identifikacie rizikovych faktorov
je nutné potvrdenie zlomeniny RTG-vySetrenim alebo zo-
brazenim magnetickou rezonanciou (MRI). Ak sa zlome-
nina vyskytne pocas pokrocilého tehotenstva, diagnoza
je stanovena spatne po pérode. DXA-vySetrenie odhali
nizku BMD v porovnani s jedincami rovnakého veku. Vy-
Setrenie kostnej mikroarchitektiry pomocou HR-pQCT
(High Resolution peripheral Quantitative CT) sved¢i pre
postihnutie hlavne trabekularneho kompartmentu — vy-
razne nizSia trabekularnu hustota, nizsi pocet trabekdl
aich stencenie, vacsia trabekuldrna separacia. Pozoro-
vali sa miernejsie zmeny kortikalnej kosti.

Manazment pacientky s PLO je komplexny. Nutna
je optimalizacia prijmu vapnika a jeho sérovych hladin
(prijem 1000-1 500 mg/den) a vitaminu D (prijem
1 000-2 000 IU denne). Pri tejto suplementéacii odhado-
vany narast BMD v oblasti lumbalnej chrbtice a bedra je
6-12 % za 6—12 mesiacov. Na zabranenie laktaciou in-
dukovanej vysokej kostnej resorpcie sa odporuca pre-
ruSenie dojCenia. Adekvatna analgézia a fyzikalna tera-
pia je dbleZitou sucastou terapie.

Farmakologicka lie¢ba by mala byt vyhradend pre
najzavaznejsie pripady s mnohopocCetnymi zlomeni-
nami stavcov, pretrvavajucou invalidizujucou bolestou
alebo pri nedostatocnom naraste BMD pri splneni vyssie
uvedenych odporucani, nakolko pristupné data v tejto
oblasti su limitované. Podla kazuistik bisfosfonaty viedli
k znizeniu kostného obratu a zmierneniu bolesti, avSak
treba zvazit rizika aj benefity tejto terapie, nakolko bisfos-
fonaty sa akumuluju v kostre na niekolko rokov a mézu
tiez prechadzat placentou. Podobné ucinky s narastom
BMD mala aj lieCba denosumabom, avSak neexistuju
dostacujuce informdacie o tom, ¢i sa zvySenie BMD
udrzi po preruseni terapie alebo ¢i je nasledne nutna
liecba bisfosfonatom. Lie¢ba teriparatidom viedla k vy-
raznému narastu BMD podla niektorych prac (24,4-
36 % vLSa12-13,4 % v oblasti bedra po 13-18 mesia-
coch liecby). Podla vysledkov jednej komparativnej
Studie prirastok BMD bolo mozné udrzat bez sekvenc-
nej antiresorpcnej lieCby. Kazuistika pacientky lieCenej
romosozumabom po nedostato¢nom efekte teripara-
tidu sved¢i pre pozitivny efekt tejto terapeutickej modality.

Opatovny vyskyt zlomenin pocas nasledujucich gravidit
je velmi zriedkavy. Rizikovym faktorom je viacpocetna zlo-
menina pocas predchadzajuceho tehotenstva. Dlhodobé
sledovanie tychto pacientok a poradenstvo tykajluce sa
adekvatnej suplementacie vapnika, vitaminu D a zdravého
zivotného Stylu je klucové v prevencii novych zlomenin.

www.clinicalosteology.org
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z XV. celostatni konference
Sekundarni osteoporoza, Plzen, 10.-11. 5. 2024

Tumorem-indukovana osteomalacie — prekvapiva pricina mnohocetnych fraktur
a nizké BMD
Brunerova L, Ferda J, Hrudka J, Baték S, Pichova R, Chovanec M, Praha

Uvod: Tumorem-indukovana osteomalacie (T10) je vzacnym paraneoplastickym syndromem charakterizovanym
generalizovanou svalovou slabosti, bolesti kosti a frakturami. Je zplsobena nadprodukci fibroblastového risto-
vého faktoru (FGF23), obvykle malym benignim mezenchymalnim tumorem, jehoz lokalizaéni diagnostika pred-
stavuje Casto diagnostickou vyzvu — je vSak zdsadni, nebot odstranéni tumoru je kurativni. Popis pfipadu: 75lety
pacient byl extenzivné vysetfovan od roku 2019 pro progredujici bolest Zzeber a dlouhych kosti a imobilizujici sva-
lovou slabost. V ¢ervnu 2023 bylo provedeno CT s nalezem vice€etnych fraktur Zzeber a mnohocetnych drobnych
osteolytickych lozisek v obratlovych télech suspektnich z hematologické malignity ¢i metastaz karcinomu pro-
staty. Obé tyto diagnozy vsak byly pfislusnymi odborniky vylouceny. Vzhledem k denzitometrickému nalezu os-
teoporozy (BMD kréku femuru s T-skore -3,0) byl odeslan do osteologické poradny. Klinicky dominovala imobi-
lita, vyrazné snizend svalova sila, sarkopenie. Laboratorné byla prokazana izolované velmi nizka hladina fosfatu
(0,4 mmol/l) a hyperfosfaturie, s normalnim PTH, Ca a vitaminem D. Hladina FGF23 doséhla vice nez 3nasobku
normy 324 (pfi normé 95,4 ng/l), potvrzujici diagndzu TI10. Lécba kalcitriolem a fosfatovym roztokem vedla k mi-
nimalnimu vzestupu fosfatemie. Dle DOTATOC PET-CT byl popsan obraz Milkmanova syndromu se 2 suspekt-
nimi lézemi v oblasti pravé maxily a u sfenoidalni kosti. MRI prvni lozisko prakticky nezobrazilo, o druhém se vyja-
drilo jako o meningeomu. Na ORL-klinice byla provedena subtotalni maxilektomie vedouci k okamzité normalizaci
hladin FGF23 a fosfatu. Histologie potvrdila fosfaturicky mezenchymalni tumor exprimujici FGF23. Zavér: Kazuis-
tika vzacné TIO pfi fosfaturickém mezenchymalnim tumoru pravé maxily s kurativni exstirpaci 1éze potvrzuje nut-
nost dikladné diferencidini diagnostiky nizké BDM s vicecetnymi frakturami.

Prédce byla podpofena Cooperatio 37 a MH CZ — DRO (FNKV, 00064173).

Metabolizmus kosti a sport
Brunerova L, Praha

Koordinovana spoluprace svalu a kosti je zodpoveédna za funkci muskuloskeletového systému. Svalova kontrakce
vede k pohybu kosti a kosti prostrednictvim Slach poskytuji mista Uponu pro svaly. Pohybova aktivita ovlivriuje
kostni metabolizmus nepfimo (prostfednictvim cytokinl, IGF1, ovlivnénim subklinického zénétu, syntézou os-
teokalcinu, ale také primou produkei latek — myokind (napf. irizinu, inhibujici diferenciaci osteoklastl a kaskadu
RANKL/RANK nebo myostatinu, ktery vede k diferenciaci mezenchymadlnich kmenovych bunék v osteoblasty). Viv
pohybové aktivity na markery kostniho obratu byl studovan v rliznych klinickych situacich (adolescenti, atleti, post-
menopauzalni zeny apod). Ackoli vysledky nejsou zcela konkluzivni, vétSinové se vSak shoduji na priznivém ovliv-
néni osteoformace a poklesu osteoresorpce. Pravidelna pohybova aktivita jiz od détského véku je klicova pro do-
sazeni optimalni vrcholové kostni hustoty (PBM), ale také na pokles fraktur, jak ukdzala napf. Svédska prospektivni
studie, ktera intervenovala déti ve véku 6—8 let pohybovou aktivitou po dobu povinné Skolni dochazky. Neaktivni
(sedavy) zivotni styl ve stfednim véku je spojen s nizsi BMD, naopak délka pohybové aktivity pozitivné koreluje
s BMD. Ve starsi populaci byl celkem konzistentné prokazan priznivy vliv pohybové aktivity na BMD, nekonstantné
doslo k ovlivnéni fraktur. Obava z padu a bolest jsou silnymi prediktory nezahdjeni (¢i nepokracovani) pohybové
aktivity v seniu. Frailty fenotyp (na rozdil od fyzické aktivity) zvysuje riziko padd i fraktur. Dobfe zvolené fyzicka ak-
tivita i v této pokrocile seniorské frailty populaci se ukdzala byt stran padu bezpecnou. Vysledky studii zkoumaji-
cich vliv pohybové aktivity u rizikovych pacient( jiz lé€enych antiosteoporotiky nepfinesly jasné vysledky. Velmi za-
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jimavou oblasti je kostni metabolizmus u vykonnostnich/vrcholovych atletl. Sportovci maji az o 30 % vyssi BMD
ve srovndni s béznou populaci, efekt rdznych sportl na BMD je vsak odlisny (vétsi je efekt u Upolovych a kolektiv-
nich sportd nez u vytrvalostnich). Zavazny problém predstavuje tzv. RED-S-syndrom (syndrom relativni energetické
nedostatec¢nosti) s pravdépodobné pomérné vysokou prevalenci, pfi némz z dlvodu nedostate¢ného energetic-
kého prijmu dochazi k celé radé poruch, véetné negativniho vlivu na kost (napf. zvysené riziko stresovych frak-
tur). V tomto kontextu se nabizi otdzka, zda by vysoce vykonnostni/vrcholovi sportovci neméli mit upravené normy
BMD. Pohybova aktivita je spole¢né s dostatecnym pfijmem vapniku, vitaminu D a kvalitniho proteinu vyznamnym
preventivnim opatfenim v dosazeni a udrzeni optimalniho kostniho zdravi.
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Primarni hyperparatyreéza: kazuistika
Cervend J, Plzeri

Kazuistika na téma primarni hyperparatyredza u konkrétniho pacienta se zamérenim na diagnostiku a Ié¢bu.

Pacient po zadouci zméné hmotnosti: kazuistika
DolejSova M, Plzeri

PécCe o pacienty s osteopordzou, a to zejména s osteoporozou sekundarni etiologie, témér vzdy vyzaduje mezi-
oborovou spoluprdci k zajisténi véasného a optimalniho vysledku nasi [écby. Stejné tak tomu je pfi péci o pacienty
s extrémni obezitou, u nichz byly konzervativni postupy |éCby vyCerpany, a to je tfeba mit na paméti. Tedy pokud
dojde tym odbornik{ po peclivém uvazeni ke spole¢nému zavéru a rozhodnuti, Ze ,ultimum refugium” 1é¢by obezity
je bariatricko-metabolicka operace, je tfeba mit na paméti, ze vede k zadouci ztraté hmotnosti — zejména tukové
tkané, ale téz k nechténé ztraté svalové a kostni hmoty. Hodnoty kostni denzity jsou pak u téchto pacientt ovlivnény
mnoha dalsimi faktory. Nasledujici prispévek predklada kazuistiku pacienta po vyznamném rychlém hmotnostnim
ubytku, jeho celkovy stav a vyvoj nejen kostni hmoty bude téz pfedmétem naseho dalsiho sledovani.

Nova doporuceni pro lécbu glukokortikoidy indukované osteoporézy
Hofrinkova J, Praha

zam bez ohledu na vék ¢i pohlavi. Je charakterizovéna prudkym poklesem kostni minerdlni denzity (BMD — Bone
Mineral Density) v prvnich 6 mésicich [écby, vyvolanym pfedevsim rapidnim Utlumem kostni novotvorby. V tomto
obdobi byva pokles BMD o0 5-15 %, nasledny pokles je daleko pomalejsi a byva okolo 2—3 % roc¢né. Relativni riziko
vzniku fraktur je pfitom vyrazné vyssi, nez by odpovidalo poklesu BMD. Glukokortikoidy zasahuji do kostniho me-
tabolizmu sniZzenym vstfebavanim kalcia ve streve, které je zplisobeno omezenim transportu kalcia stfevni sténou,
zvySenym vyluCovanim v ledvinach a vznikem sekundarni hyperparatyredzy. Je i zvySena citlivosti kostnich bunék
na parathormon. Sekundarni hyperparatyredza zvétsi kostni ztraty. Riziko vzniku osteopordzy nartista, trva-li 1é¢ha
glukokortikoidy déle nez 3 mésice a je-li ddvka > 7,5 mg prednisonu denné. Glukokortikoidy plsobi pfedevsim na
trabekularni kost, kde je jejich Ucinek 3—4krat vyraznéjsi. S tim souvisi i riziko fraktur, zvlasté obratlovych tél, byla
zjisténa i vyS$si tendence k pertrochanterickym zlomeninam. Sou¢asna warfarinizace, ktera inhibuje kokarboxylaci
osteokalcinu, mdze riziko pacientl zvysit. Denzitometrie zlstava zlatym standardem v diagnostice i monitorovani
pribéhu Iécby GIOP. Zde je prezentovan update doporuceni ACR 2022 pro prevenci a lé¢bu GIOP.

Clin Osteol 2024; 29(1-2): 31-50 www.clinicalosteology.org



Sbornik abstrakt z XV. celostatni konference Sekundarni osteoporéza, Plzer 2024 B

Pacient s nizkou hodnotou alkalické fosfatazy ALP
Hrbek M, Ceské Budgjovice

V pfednasce se vénujeme vyznamu enzymu alkalicka fosfataza (ALP) v osteologii. Uvadime pfipad mladého paci-
enta s nizkou aktivitou ALP v séru, nizkou kostni denzitou a ¢etnéjsimi frakturami. Provedena vysetfeni vedla k dia-
gnodze adultni formy hypofosfatazie. Na zavér prezentujeme zakladni popis nemoci a Uvahu jak postupovat v odha-
leni této poruchy u pacientl v dospélém véku.

Diferencialni diagnostika bolesti patere — pohled ortopeda
Chaloupka R, Ryba L, Brno

Diagnostika bolesti patefe zahrnuje nékolik Urovni — anamnézu subjektivni a objektivni, zobrazovaci metody, labo-
ratorni vySetreni, interni a neurologicky nalez. Kazdou Uroven je potfeba analyzovat zvlast a vSsechny Urovné pak
zhodnotit sou¢asné a vytvofit zavér ze vSech Urovni. Anamnéza — zacatek potizi a jejich vyvoj, kdy nastava uleva
a kdy zhorseni, prodélané nemoci, Urazy, operace atd. Subjektivni potize — bolest nociceptivni, neuropaticka, smi-
Send, bolesti klidové a nocni svedci pro nadorové nebo zanétlivé postizeni. Objektivni nalez zahrnuje vySetreni celé
patere, zjisténi omezeni pohybu patefe, lokalizované bolestivosti patere, svald, zmén svalového napéti, orientacni
neurologické vySetieni, vySetreni aktivni i pasivni hybnosti hornich a dolnich koncetin véetné zhodnoceni prokrventi
a ¢iti. U zobrazovacich metod za¢indme RTG-snimky patefe (pfedozadnim a boénim), CT-vysetfeni indikujeme pfi
kostni patologii (pfedevsim u Urazd), MRI indikujeme predevsim pfi nervovém postizeni, podezieni na zanéty a u
nador( pétefe, scintigrafii pfi patrani po metastazach. Laboratorni ndlezy (FW, CRP, KO) ndm pomahaji pfi urceni
infektu a pfi hodnoceni celkového stavu. Interni nalez u zanétd, nadord a Uraz( patere je dllezity pfi indikaci ope-
racniho léceni. Neurologicky nalez urci, zda jde o algie v dané etazi, pseudoradikularni, radikularni, misni ¢i smiSe-
nou symptomatologii a urci topiku léze. Po urceni postiZzené etaze a konkrétniho obratle nebo disku stanovujeme
etiologii patologickoanatomickou — vrozené vady, nadory, zanéty, degenerativni postizeni, Urazy. Dalsi zpfesnéni
etiologie probiha ddle dle postizeni tkani — diskogenni, vertebrogenni, neurogenni, vaskularni, psychogenni, pfene-
sené bolesti z vnitfnich organd. Dle topiky a etiologie planujeme lé¢eni. U Urazl s nervovym postizenim operujeme
do 6 hodin od Urazu, u nadord a zanétl do 24 hodin po vzniku téZkého nervového postizeni — parézy nebo plegie.

Polymorbidni diabeticky pacient s intersticialni plicni fibrézou a renalni
insuficienci
Janovsky L, Plzeri

Kazuistika na téma diagnostika a vedeni terapie osteoporozy u polymorbidniho diabetického pacienta s interstici-
alni plicni fibrézou a renaini insuficienci.

Narodni radiologicky standard pro DXA - jeho vysledna podoba a komentar k jeho
vzniku
Kasalicky P, Pikner R, Spolecnost pro metabolicka onemocnéni skeletu

Narodni radiologické standardy (NRS) pro vysetreni i terapii metodikami vyuzivajicimi ionizujici zafeni patfi mezi
zakladni dokumenty vyddvané Ministerstvem zdravotnictvi CR (ve spolupréci s fadou dal$ich instituci, pfedevsim
Statnim Ustavem pro jadernou bezpec¢nost), které specifikuji rizné aspekty pouzivani téchto metodik. Jiz dlouhou
dobu existuji a jsou updatovany NRS pro skiagrafii, CT, nuklearni medicinu. V soucasné dobé k nim pfibyvaji po-
sledni metodiky s méné vyznamnym zdrojem zareni, mezi které patfi DXA-denzitometrie. Protoze NRS maji jednot-
nou strukturu pro vsechny metodiky, v pribéhu tvorby musely byt naplnény standardni kapitoly. Zasadnim problém
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nost vazby na doporucené postupy. Dale muselo byt FeSeno postaveni odbornikd, ktefi vySetfeni indikuji, schvaluji,
provadeji a popisuji, rozsifeni kompetencii na jiné profese nez radiologické asistenty, specifikace umisténi pfistroje
s ohledem na ochranu pred neuzite¢nym (rozptylenym) zarenim, zakladni body k popisu vysetreni, otdzky zadanek
na vysetfeni (rozdil potfeby Zadanek na pracovisté provadéjici a vykazujici pod radiodiagnostickym pracovistém
a odbornosti 809 a v ambulancich ambulantnich specialistl reflektujici rozsiFeni provozovani DXA v ambulancich
vSeobecnych praktickych Iékarl, gynekologl a ambulantnich specialist(). Po fadé let tvorby tohoto NRS je pfipra-
ven vysledny text, ktery bude publikovan ve Véstniku MZ CR jako prévné zavazny dokument. U véech NRS se pfed-

zmeény, které bude tfeba zakotvit v uvedenych NRS.
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Neurostimulacni lécba u chronickych bolesti zad
Kozak J, Praha

Misni stimulace (SCS - Spinal Cord Stimulation) patfi mezi instrumentalni neuromodulacni metody, které zajistuji

nedestruktivni a reverzibilni pristup k lécbé velmi silnych, jinak neovlivnitelnych chronickych bolesti s vyzitim elek-

trického proudu. Neurostimulace miSni znamena ovlivnéni pfenosu bolesti stimulaci nervovych tkani i struktur de-

finovanym elektrickym proudem. Je vyuzivana nizkonapétova elektrickd stimulace nervového systému — dorzal-

nich misnich provazct (SCS), v nichz se ovliviiuje prenos nervovych signall bolesti do mozku.

= syndrom neuspésné operace zad (FBSS - Failed Back Surgery Syndrome) — s prevahou neuropatickych bolesti
v dolnich koncetinach

» arachnoitida a radikulopatie

= angina pectoris jinak Iécebné &i operacné neovlivnitelng, syndrom X

= ischemicka choroba dolnich konc¢etin, Burgerova ¢i Raynaudova choroba

= komplexni regionalni bolestivy syndrom

= pahylova bolest (fantomova bolest méné vhodna)

= neuralgie rlzné etiologie

= visceralni bolesti mimo oblast hrudniku

= vyjimecné bolest z nadorovych pfic¢in, zejména s vyraznou neuropatickou slozkou a dostate¢nou dobou pfezivani

Pro uspésnou lécbu neuromodulacnimi technikami je podstatné, aby byla stanovena presna diagndza, zjiSténa
etiologie chronické bolesti a ur€en jeji typ. Neuropaticky typ bolesti Iépe odpovida na lécbu neurostimulacnimi
technikami nez bolesti nociceptivni. SCS-elektrody se zavadéji epiduralné ve vSech misnich etazich, nejCastéji
v hrudni a bederni oblasti dle lokalizace bolesti. Klasickou indikaci pro SCS je neuropaticka bolest u FBSS. U FBSS
je zavadéna 1 nebo 2 elektrody do dolnich segmentd Th-patere. Pri vybéru neurostimulaénich pfistrojd mame
k dispozici pIné implantovany systém s vnitfnim zdrojem energie generatoru nebo implantované systémy s moz-
nosti zevniho perkutéanniho dobijeni generatoru. Vybér pacienta k SCS je dan splnénim povinnych vySetfeni a kri-
térii. Uspésny vysledek zavedené metody neni dan pouze poklesem bolesti, soucdsti dobrého vysledku je i snizeni
analgetické medikace, zejména opioidd a zlepseni funkénosti a kvality Zivota, coz se hodnoti pfi pravidelnych kon-
trolach v neuromodula¢nim centru.

Zasady aplikace SCS:

= Vybérvhodného pacienta je podminén povinnymi vysetienimi pred planovanym vykonem. Soubor povinnych vy-
Setfeni pfed vykonem, v zavéru je vyjadien souhlas s planovanym vykonem SCS. Jedna se o vySetfeni algeziolo-
gické z neuromodulacniho centra, neurochirurgické, psychologické, psychiatrické, imunologické a neurologické.
Dale se doplnuji pomocna vySetfeni dle indikace jednotlivych odbornik(, nej¢astéji se indikuji neurofyziologicka
vySetfeni a zobrazovaci metody.

= Predimplantacni testovani a schvaleni k neuromodulacni metodé. To se provadi testovanim pacienta pomoci in-
vazivnich pfistupd.

» Perioperacni stimulacni test a zkusebni obdobi. Béhem operacniho vykonu je provedeno zavedeni elektrod do
zadniho epiduralniho prostoru, do zvolené etaze patefe a peroperacné je elektroda testovana. Vlastni detailni
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umisténi se provadi az dle pokryti bolestivé oblasti paresteziemi z testové stimulace dle sdéleni pacienta v lo-
kalni anestezii.

= Kompletniimplantace neuromodulacniho systému se provadi po 7-10 dnech testovaciho obdobi, zpravidla se pfi
hospitalizaci pacienta se SCS indikuje definitivni implantace generatoru do podkozi.

= Nasledna postimplantacni péCe o nemocného po zavedeni neuromodulacniho systému vcetné generatoru spo-
¢iva v pravidelnych kontrolach funkce — stimulace pomoci telemetrického méreni, které ukazuje fyzikalni para-
metry stimulace.

Kdy a jak vysetrovat u osteoporozy pristitna teliska
Kréma M, Plzen

Osteopordza je systémové onemocnéni kosti charakterizované vyraznym ubytkem kostni matrix a narusenim mik-
roarchitektury kostni tkané, vedouci ke zvySené lamavosti kosti a vysokému riziku zlomenin. Je ¢astéjsi u zen, pre-
devsim po menopauze, a je spojeno se zménami kostniho metabolizmu v dasledku pfirozeného starnuti organi-
zmu. Primarni hyperparatyredza je stav, pfi kterém pristitna téliska produkuji nadmérné mnozstvi parathormonu
(PTH), coz vede k zvysenému uvolriovani vapniku z kosti do krevniho obéhu. Jde o jedno z nej¢astéjsich hormonal-
nich onemocnéni, jehoz prevalence se odhaduje mezi 1-7 pfipady na 1 000 dospélych. Sirsi odhady prevalence pro
NPHPT (normokalcemickou primarni hyperparatyredzu) se pohybuji mezi 0,4-11 %. Diagnostika hyperparatyredzy
se provadi na zakladé méreni hladin PTH a vapniku v krvi, za sou¢asné znalosti hladiny vitaminu D a kalciurie. Pred-
naska shrnuje indikace pro patrani po hyperparatyredze u osteoporotickych pacientl, rozdily mezi jednotlivymi for-
mami a ¢astecné se veénuje i terciarni hyperparatyredze. Shrnuje indikace k operacnimu feSeni hyperparatyredzy
vcetné zamysleni nad vyznamem genetického vysetfeni pro odhaleni MEN a MEN-like syndromd.

Asymptomaticka hypofosfatazie
Kutilek S, Lukasova M, Honzik T, Klatovy, Pardubice, Praha

Uvod: Hypofosfatazie (HPP) je vzacné, geneticky podminéné onemocnéni skeletu charakterizované snizenou mi-
neralizaci kostni tkané, poruchou metabolizmu kalcia a fosforu, kostnimi deformitami, ztratou chrupu, opakova-
nymi frakturami, opozdénim rlistu. HPP je zplsobena mutaci (mutacemi) genu kodujiciho tkariové nespecifickou
alkalickou fosfatdzu (TNSALP), lokalizovaného na chromosomu 1, lokus 1p36.12. Je popséno pres 400 mutaci uve-
deného genu. Mutace vede ke ztraté funkce TNSALP, a tim k nedostatecné mineralizaci kostni tkané. RozliSujeme
formu perinatalni a infantilni, které maji bez lécby infaustni prognézu, a dale formy juvenilni, adultni a odontohy-
pofosfatazii s pfiznivéjsim prdbéhem. Dédi¢nost je u tézkych forem HPP autosomalné recesivni, u lehkych forem
autosomalné dominantni. Existuji téz mutace de novo. Klinické projevy mutace genu pro TNSALP jsou velmi va-
riabilni, od téZzkych Zivot ohrozujicich stav( pres skeletdlni deformity, mnohocetné fraktury nebo bolesti koncetin,
vzacné muze byt i HPP asymptomaticka. Kazuistika: 3letd divka s nevyznamnou rodinnou anamnézou. Ve véku
3 mésicd patrna hypotonie, postupné rozvoj psychomotorické retardace (v 12 mésicich na drovni 3. trimenonu;
ultrasonografické vysetfeni mozku v kojeneckém véku opakované v normeé). Samostatné chidze byla schopna od
2 let véku, patrna vyrazna hypermobilita kloubni, svalova hypotonie, kraniofacialni stigmatizace (hlava az turicefa-
lického tvaru, sedlovity nos, antimongoloidni postaveni o¢nich $térbin) a pectus excavatum. Fraktury neutrpéla.
Ve véku 13 mésict zjisténa nizsi S-ALP (1,5-1,8 pkat/l; norma 2,36-7,68) pfi jinak normalnich laboratornich néle-
zech. Rentgenogram zapésti byl bez znamek kfivice, nebylo opozdéni kostniho véku. Chrup pfiméreny, dosud bez
znamek kazu. V ramci metabolického vySetfeni bylo zjisténo zvySené vylucovani fosfoetanolaminu, coz vedlo k po-
dezfeni na hypofosfatazii, pro niz by mohl svédcit klinicky obraz. Otec ditéte ma podobnou fyziognomii a rovnéz
lehce sniZzenou hodnotu sérové ALP (0,79 pkat/l; norma pro dospélého 0,83-2,27). VySetfeni genu TNSALP (hypo-
fosfatazie, MIM *171760) svédcilo pro pfitomnost heterozygotni patogenni mutace ¢.571G>A v genu ALPL v DNA
vysSetfované divky. Divka je heterozygotem pro mutaci v genu TNSALP. U otce byla zjisténa stejna mutace, u matky
bylo toto vySetfeni negativni. Dalsi vySetfeni S-ALP (2,3-2,66 ukat/l) ve véku 3 a 4 let bylo u divky v rozmezi normal-
nich hodnot (2,13-5,89 pkat/l). Ani v tomto véku nedoslo k frakturdm. U prezentované pacientky se jedna o asym-
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ptomatickou heterozygotni HPP. Divce je nyni 12 let, je na Urovni 6 az 7letého ditéte. Dochazi do Skoly pro déti
s kombinovanym zdravotnim postizenim. Nemocnost je minimalni. Fraktury nikdy neméla. Dentice je normalni.
Zaveér: Pri nalezu nizké hodnoty ALP je nutné uvazovat o hypofosfatazii. U HPP neexistuje pfima souvislost mezi
genotypem a fenotypem, i jedinci s potvrzenou mutaci TNSALP mohou byt asymptomaticti.

Hypofosfatazie a jeji diferencialni diagnéza
Kutilek S, Klatovy

Hypofosfatazie (HPP) je vzacné, geneticky podminéné onemocnéni skeletu charakterizované snizenou minerali-
zaci kostnitkané, poruchou metabolizmu kalcia a fosforu, kostnimi deformitami, ztratou chrupu, opakovanymi frak-
turami, opozdénim rdstu. HPP je zplsobend mutaci (mutacemi) genu kédujiciho tkanové nespecifickou alkalickou
fosfatdzu (TNSALP), lokalizovaného na chromosomu 1, lokus 1p36.12. Je popsano pfes 340 mutaci uvedeného
genu. Mutace vede ke ztraté funkce TNSALP, a tim k nedostate¢né mineralizaci kostni tkané. RozliSujeme formu
perinatalni a infantilni, které bez [é¢by maji infaustni prognodzu, a dale formy juvenilni, adultni a odontohypofosfatazii
s pfiznivéjsim pribéhem. Dédi¢nost je u tézkych forem HPP autosomalné recesivni, u lehkych forem autosomalné
dominantni. Existuji téZ mutace de novo. Klinické projevy mutace genu pro TNSALP jsou velmi variabilni, od téz-
kych Zivot ohroZujicich stavl pres skeletaini deformity, mnohocetné fraktury ¢i bolesti koncetin, vzacné mdze byt
i HPP asymptomaticka. V novorozeneckém a rané kojeneckém véku je nutné diferencialné diagnosticky odlisit hy-
pofosfatazii od rachitidy jakéhokoliv plvodu, osteogenesis imperfecta, osteopatie nedonosenych, kleidokranialni
dysplazie, tanatoforické dysplazie, achondrogeneze.
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Paradoxni mineralizace
Kutilek S, Klatovy

Paradoxni mineralizaci mizeme definovat jako nadmérnou mineralizaci mékkych tkani a nedostate¢nou minera-
lizaci skeletu. Za fyziologickych podminek enzym ABCC6 uvolnuje do obéhu adenozintrifosfat (ATP). Enzym ekto-
nukleotid pyrofosfatdza/fosfodiesteraza 1 (ENPP1) hydrolyzuje extracelularni ATP na pyrofosfat (PPi) a adenozin
monofosfat (AMP). PPi je déle Stépen tkanovée nespecifickou alkalickou fosfatdzou (TNSALP) na fosfor (P) a AMP.
Nasleduje inkorporace P do hydroxyapatitu a kosti, zaroven probiha inhibice extraskeletalni kalcifikace. PFi vroze-
ném deficitu ENPP1 je snizena produkce PPi, tim je narusena inhibice extraskeletalni mineralizace, dochazi k Zivot
ohrozujicim arteriainim kalcifikacim v novorozeneckém a kojeneckém véku (GACI). 50 % déti s GACI neprezije
prvnich 6 mésict véku, zmiraji na srdecni selhani. U prezivSich pacientl dochazi vlivem deficitu ENPP1 k hyper-
produkci fibroblastového rdstového faktoru (FGF23) a rozvoji autosomalné recesivni hypofosfatemické krivice
(ARHR?2). GACIl a ARHR2 jsou 2 klinické fenotypy podminéné ENPP1 mutacemi. U pacientt (heterozygot() s defici-
tem ENPP1 dochazi k rozvoji osteopordzy ve stfednim véku, bolestivym kalcifikacim Slach a entezopatii. Heterozy-
gotni patogenni varianty ENPP1 byly téZ popsany u pacientl s osifikaci zadniho longitudinalniho ligamenta (OPLL)
a dystrofickou idiopatickou spinalni hyperostézou (DISH). Lé¢ba GACI podavanim diuretik, ACE-inhibitor( a etidro-
natu zatim neméla jednoznacné priznivy efekt na pribéh onemocnéni. Kfivice ARHR?2 je |égitelna konvencni tera-
pii (kalcitriolem a fosforem). Jako velmi perspektivni se jevi enzymaticka nédhradni léCba (ERT) podanim ENPP1 (INZ-707)
zejména u GACI.

Perspektivni pripravky pro lécbu metabolickych onemocnéni skeletu v détském
veku
Kutilek S, Klatovy

Metabolickd onemocnéni skeletu v détském veéku predstavuji heterogenni skupinu chorobnych stavd, z nichz Fada
je geneticky podminéna. S rozvojem poznani o etiologii téchto onemocnéni se rozvijely a rozvijeji nové lécebné
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pfipravky a postupy vcetné biologické l1éCby. V uvedeném prehledu je ve stru¢nosti pfedstaven soucasny stav po-
znatkl o 1é¢hé détské osteopordzy (bisfosfonaty, denosaumab), osteogenesis imperfecta (bisfosfonaty, denosu-
mab), hypofosfatemickeé krivice (burosumab), hypofosfatazie (asfotdza), achondroplazie (vosoritid) a fibrodyspla-
sia ossificans progressiva (palovaroten, garetosmab, sasracatinib, rapamycin, imatinib).

Renalni projevy hypofosfatazie
Kutilek S, Klatovy

Hypofosfatazie (HPP — HypoPhosPhatasia) je vzdcné onemocnéni skeletu charakterizované snizenou mineralizaci
kostni tkané&, poruchou metabolizmu kalcia a fosforu, kostnimi deformitami, ztratou chrupu, opakovanymi fraktu-
rami, opozdénim rlstu. HPP je zplsobena mutaci (mutacemi) genu kodujiciho tkanové nespecifickou alkalickou
fosfatdzu (TNSALP). Je popsdno vice nez 340 mutaci uvedeného genu. Mutace vede ke ztraté funkce TNSALP,
a tim k nedostate¢né mineralizaci kostni tkané. Existuje forma perinataini a infantilni, které bez Ié¢by maji infaustni
progndzu, a dale formy juvenilni, adultni a odontohypofosfatazie s pfiznivéjsim pribéhem. Klinické projevy mutace
genu pro TNSALP jsou velmi variabilni, od tézkych Zivot ohrozujicich stavi pfes skeletalni deformity, mnohocetné
fraktury &i bolesti koncetin, vzacné mize byt i HPP asymptomatickd. HPP m(Ze mit téZ vyznamné renalni pro-
jevy, mezi které patfi hyperkalcemie, hyperkalcemicka hyperkalciurie, urolitiaza, nefrokalcindza az ledvinné selhani.
U pacientl s HPP byla téZ popséna hyperfosfatemie s insuficienci fosfatonin (normalnimi hodnotami FGF23,
sFRP4 a nizkym FGF7 pfi hyperfosfatemii). U pacientd s nizkou denzitou kostniho mineralu, recidivujicimi fraktu-
rami, vyznamnou demineralizaci skeletu, nizkou aktivitou SALP, hyperkalcemii a hyperkalciurii je nezbytné uvazo-
vat o hypofosfatazii.

Moznosti intervencni algeziologie v lécbe bolesti zad
Lejcko J, Plzen

Bolesti zad (BZ) jsou jednou z nejc¢astéjsich pricin ndvstévy u lékare. Vyznamnou BZ alesponi jedenkrat za Zivot
prodéla 60-90 % populace. BZ se velmi ¢asto opakuji a inklinuji k pfechodu do chronicity. U nékterych pacientd
vidime rekurentni pribéh, nékdy se klidové intervaly postupné zkracuiji a bolest se jiz stava trvalym zdravotnim bfe-
menem. Z epidemiologickych studii vyplyva, ze nejcastéjsi oblasti lidského organizmu, kterou chronicka bolest
(CHB) postihuje, jsou zada. BZ predstavuiji tfetinu vSech pracovnich neschopnosti. 60 % pacientl s BZ se vraci do
zaméstnani po 1 mésici, 90 % po 3 mésicich. Celozivotni prevalence BZ v lumbosakrélni oblasti je 70-85 % (Ande-
rsen, 1999). Maximum vyskytu zdvaznych BZ je mezi 40. az 60. rokem, ale posunuje se stéle do nizsich vékovych
kategorii. Pomér vyskytu BZ v oblasti bederni : kréni : hrudni patere je 4 : 2 : 1. Chronické BZ dosahuji Casto vysoké
intenzity a jsou velkym lééebnym problémem. V mladém véku pfevazuje funkéni slozka, s nartstajicim vékem pfi-
byva organicka degenerativni etiopatogeneze. Z prognostického hlediska je u CHB zasadni vyuziti aktivni formy
|éCebné rehabilitace, ale jak toho dosahnout, kdyz vysSi fyzické nasazeni je blokovano bolesti? Pacienti mivaji po
dlouhém uzivéani nesteroidnich antiflogistik (NSA) velmi ¢asto vyjadreny zavazné vedlejsi ucinky (VU), zejména
gastropatii. Pritom NSA jiz stejné u fady pacientl analgezii nepfinaseji (pfi jejich vysazeni se bolest nezhorsi). Kli-
nicka zkusenost ukazuje, ze od urcité intenzity bolesti neni mozné realné oCekavat, ze pacient bude schopen si
osvojit metody kinezioterapie. Jsou-li BZ intenzivni, je indikovéna titrace opioid( k ovéreni senzitivity k opioidim.
Problémem mdze byt individualni tolerabilita k opioidiim a také tézko odhadnutelna délka Iécby. Terapie je obtiz-
néjsi zejména tehdy, kdyz se v klinickém obraze objevi neuropaticka slozka bolesti. Pak je z farmakologického hle-
diska vétsinou nezbytné pouzit spole¢né s opioidy i antineuropaticka Iéciva. V Fadé pfipadl mize byt u BZ jak
v oblasti lumbosakrélni, tak v oblasti cervikotorakalni piinosnym fesenim cilend intervencni léba. Uspésnost in-
vazivni lécby podmiriuje pfesné urcenf struktur generujicich bolest. Pouziti navigace je nezbytné (C-rameno, CT,
USG). Vedle diagnostickych metod, jako je CT, MRI a elektrofyziologické metody, maji vyznamné misto diagnos-
tické blokady. Jejich vysledek ukazuje na podil fazetové, radikularni, diskogenni a jiné bolesti. V. mnoha pfipadech
Ize navazat radiofrekvenénim postupem. V¢asné uplatnéni algoritmu intervenc¢ni 1é¢by bolesti zad bez radikular-
niho postizeni i s bolestivou radikulopatii v celém rozsahu patefe vyznamné snizuje budouci potencialni farmako-
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terapii s opioidy a antineuropatickymi léCivy. Opioidy se pfi dlouhodobé terapii i po relativné uspésné aplikované in-
terveéni lé¢bé vysazuji obtizné. Z tohoto dlvodu byla na pracovisti autorl postupné zménéna strategie lécby BZ
ve prospéch vCasného nasazeni cilené intervencni [éCby. Opioidy jsou vyuzivany spiSe nasledné pfi nedostatecné
kontrole bolesti.

Soucasné principy pouzivani opioidii v Iéché chronické bolesti
Lejcko J, Plzeri

Lécba intenzivni bolesti opioidy je logickou lé¢ebnou moZnosti bez ohledu na to, zda se jedna o bolest akutni (AB)
nebo chronickou (CHB). U AB neni pochyb o jejich vyuziti. Pro akutni medicinu jsou opioidy zcela nezbytné. Jsou-
-li opioidy analgeticky ucinné u CHB, je tento stav predurcen k dlouhodobé Iécbé. | u onkologickych onemocnéni
se v dUsledku zlepseni vysledkl Iécby stdle ¢astéji musi pocitat s dlouhodobou opioidni medikaci. Je dllezité si
uvédomit, Ze opioidy nejsou v [é¢bé bolesti prvni farmakologickou volbou. Na druhé strané v§ak plati, Ze i dlouhé
vahani s nasazenim opioidu je chybné. Opioidy jsou specifickou farmakologickou kategorii. Schopnost navozeni
analgezie je jejich zakladnim vyuZzivanym efektem. Opioidy vSak ovlivAuji celou fadu funkci organizmu. Nejvyznam-
néji zasahuji do Cinnosti nervového a endokrinniho systému. V lidském organizmu existuji i endogenni alterna-
tivy opioidl (endorfiny, enkefaliny, endomorfiny), které se zapojuji do slozitych funkci téchto systému. Ve srovnani
s neopioidnimi analgetiky maji opioidy fadu prfednosti. Tyto latky vSak maji i své nevyhody. Pri |éCbé opioidy se
musi pocitat s jejich typickymi vedlejsimi tcinky (VU), které véak mimo obstipace trvaji vétsinou po kratkou dobu.
Zvlastnim problémem jsou specifické opioidni efekty, jako je rozvoj fyzické zavislosti, tolerance, adiktivni potencial
a nékteré dlouhodobé VU vyplyvajici z ovlivnéni endokrinniho a imunitniho systému a z rozvoje abnormalni per-
cepce bolesti. Tyto nevyhody Ize ¢aste¢né eliminovat nebo oddalovat volbou spravné strategie lé¢by. Dlouhodoba
lé¢ba CHB sleduje dva zakladni cile: zajisténi analgezie a zlepseni funkéniho stavu. Rozhodujicim krokem k zajis-
téni uspésné lécby je vybér optimalniho pacienta s bolesti, ktera mdze byt potencidlné ovlivnitelna opioidy. Zasadni
je, aby CHB byla organického plvodu. To je podminkou senzitivity k opioid@im nékterych typ CHB, jako je osteo-
artréza, chronické bolesti zad (facetova bolest, komprese obratl) nebo u nékterych typd neuropatické bolesti.
V mnoha pfipadech mohou opioidy pfispét ke zlepSeni kvality Zivota.
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Mnohocetna osteolyticka loziska: kazuistika
Lokocova E, Horak P, Olomouc

Prezentovana kazuistika pfedstavuje pfipad 36leté zeny s nahodnym CT-nalezem mnohocetnych lytickych lozi-
sek v obratlich, sternu, sakroiliakalnich skloubenich a kyclich erozivniho charakteru. Klinicky pacientka udavala
mirné dlouhodobé bolesti zad nezanétlivého charakteru bez nutnosti uzivani analgetik, intermitentni bolesti pfed-
lokti a bércd. Byla provedena komplexni laboratorni vySetfeni bez ndlezu zasadnéjsi patologie, celotélova scinti-
grafie skeletu neprokazala loZiska zvySené kostni prestavby, ktera by svédcila pro maligni proces ve skeletu, v obou
sakroiliakdlnich skloubenich i kycelnich kloubech nalezy odpovidaly spiSe degenerativnim zménam. K pfesnéjsimu
zobrazeni lytickych lozisek ve skeletu bylo jesté doplnéno zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI) kréni patere
a panve s nalezem okrouhlych |ézi cystického charakteru s hladkymi konturami a postkontrastnim sycenim odpo-
vidajicim benignim kostnim cystam. Diferencialni diagnostika osteolytickych kostnich 1ézi je Siroka, v pfedni Fadé
je vzdy nutno vyloucit primarni maligni tumory jako napf. osteosarkom, chondrosarkom, fibrosarkom, Ewingav
sarkom, dale mnohocetny myelom, primarni kostni lymfom, non-hodgkinsky lymfom ¢&i histiocytdzu. Osteolytické
kostni metastazy provazi karcinom ledvin, nadledvin, stitné zlazy, délohy, gastrointestinalniho traktu, plic a mela-
nom. Existuje i Fada benignich kostnich osteolytickych |ézi kromé prostych kostnich cyst kostni lipom, hemangiom,
eozinofilni granulom, enchondrom, osteoidni osteom neosifikujici fibrom ¢i obrovskobunéény kostni tumor. Z ge-
neticky asociovanych onemocnéni, ktera se manifestuji kostnimi cystami, byla v roce 1999 popsana autosomalné
dominantni polycysticka kostni choroba. Benigni vertebralni cysty jsou popisovany velmivzacné, v sou¢asnosti ne-
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pfipadna operacni Ié¢ba je na misté po zhodnoceni neoplastického skore nestability pfi vysSSim riziku. Pri nizkém
riziku zlomeniny jsou mozné i injekce kortikosteroidu.

Podporeno IGA_LF_2024_004 a MZdr. CR- DRO (FNOL, 00098892)

Ortopedické léceni deti s achondroplazii — perspektivy
Mafik I, Myslivec R, Cerny P, Krawczyk P, Zemkova D, Povysil C, Praha

Cilem sdélenf je upozornit na pficinu poruchy enchondralniho rdstu dlouhych kosti, patefe a baze lebni, kterd se
manifestuje jako kostni dysplazie (zpravidla neletdini) s kratkou disproporcionalni postavou, rizomelickym zkra-
cenim koncetin, typickou orofacialni dysmorfii a stendzou paterniho kanalu. Prodluzovani dlouhych kosti dolnich
koncetin je provazeno prekazkami a komplikacemi a nefesi stendzu paterniho kandlu, kompresi michy a misnich
kofen( jako pfi¢iny zavaznych neurologickych komplikaci. Vhodné pfipady bez neurologickych komplikaci jsou
individualné indikovany k prolongac¢nimu léceni dolnich koncetin. Toto IéCeni je vzdy provazeno prekazkami, ale
i komplikacemi (kontraktury prilehlych velkych kloubU, poruchy remodelace kostniho regeneratu, infrakce a zlome-
niny po sejmuti zevniho fixatoru (Myslivec et al 2009). Ukazalo se, Ze prolongaci bérct je vhodnéjsi provadét u déti
ve véku kolem 10 let se ziskem 8 cm. Prolongace femuru o 10 cm v jedné etapé je redlna (Marik |1 2001, Marik | et al
2017). Typicka klinickd symptomatologie, rentgenologické dysplastické zmény zplsobené porusenym enchondral-
nim rdstem a vysledky prodluzovani dolnich koncetin jsou ukdzany na obrazcich. Perspektivni 1é€eni: Od r. 2016
probihaji klinické studie rliznych preparatd, které by mohly zmirnit priibéh achondroplazie, napf. modifikovany
rekombinantni C-natriureticky peptid (BMN111), rozpustny FGFR3, meklozin. C-natriureticky peptid inhibuje ab-
normalné aktivni FGFR3-drahu. Na mysich modelech achondroplazie byla demonstrovana schopnost tohoto Iéku
korigovat trpaslici fenotyp (Lorget F et al 2012, Matsushita M et al 2013). Zhodnoceni 2. faze studie s vosoritidem
(synteticky C-natriureticky peptid): za 54 mésic( IéCeni oproti kontrolni skupiné déti s achondroplazii (5-14 let)
byl primérny narlist o 9 cm, tj. 1,57 cm/rok. Zavér: Vosoritid (Voxzogo) je U¢inna lécba pro zvyseni rstu u déti
s achondroplazii. Neni znamo, zda se zvysi konecna vyska dospélého ¢loveka nebo jaké mohou byt nezadouci
Ucinky dlouhodobé Ié¢hy. Voxzogo je v soucasnosti EMA (European Medicines Agency) schvalenym lékem i pro
Ceské déti s achondroplazii od 2 let véku. Predbézné hodnoceni reprezentativniho souboru ¢eskych déti s achond-
roplazii za 1 rok |éeni potvrzuje vysledky prezentované ve vySe uvedené studii.

Neurofibromatéza typu 1 — ortopedicka Iécbha fibularni pseudoartrozy: kazuistika
Marikova A, Mafik |, Zemkova D, KruliSova V, Myslivec R, Praha, Plzeri

Neurofibromatéza (NF), znama jako Recklinghausen(v syndrom, je autosomalné dominantni onemocnéni nervové

tkané. Nejcastéjsi podtypy se oznacuji NF1 a NF2. NF1 je vysledkem mutaci (asi z 50 % de novo) v genu nachdze-

jicim se na chromosomu 17 v pericentromerické oblasti dlouhych ramen (v pozici 17q11.2); jeho produktem je pro-

tein neurofibrin, nazyvany také NF1-protein, ktery plsobi jako tumor supresor. Uvadi se, Ze penetrance je téméf

100%. Incidence NF1 se uvadi 1:3 000-5 000. Prognéza: Quoad vitam je velmi zavazna. U generalizované neu-

rofibromatdzy se malignita vyskytuje u 5-10 % pacientd. Priblizné 85 % neurofibromatdz je typu NF1. Podle pro-

hlaseni National Institutes of Health Consensus Develoment Conference (1998) a (revidovanych) diagnostickych

kritérii pro NF1 (Legius et al 2021) existuje 8 kritérii, z nichZ 2 nebo vice musi byt pfitomny, aby byla prokdzéna dia-

gndza NF1:

= > 6 café-au-lait makul (> 5 mm u prepubertélnich pacientd; > 15 mm u postpubertélnich jedincd)

= > 2 neurofibromy nebo 1 plexiformni neurofibrom

= axilarni nebo ingvinalni pihy

= gliom optického nervu

= > 2 Lischovy uzly (hamartomy duhovky) nebo > 2 choriodalni abnormality

= vyrazna kostni |éze, napriklad: dysplazie sfenoidalni kosti; anterolaterdlni vyklenuti tibie (tibidlni dysplazie) nebo
pseudoartréza dlouhé kosti
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= patogenni varianta genu NF1
» rodi¢ s NFT podle vySe uvedenych kritérii

Lécba je symptomatickd, a to ortopedicko-protetickd, ortopedicko-chirurgicka, spondylochirurgicka a neurochi-
rurgicka zamérena na léc¢bu skolidzy, pseudoartrézy, lokalizovaného gigantizmu, tlakovych syndromd, nador( atd.
Maligni kostni 1éze nebo sarkomatdzni zmeény v postizenych nervech lokalizované periferné jsou indikaci k radi-
kalni chirurgické lé¢bé. Kazuistika: Predkladame nase zkusenosti s ortopedickou lé¢bou fibularni pseudoartrézy
u ceské divky s NF1. Molekularné genetickym vysetfenim byla prokazana u 3 ¢lenl rodiny patogenni varianta
v genu NFT: c.1466_1527del 62. V rodiné byl zjistén AD prenos NFT od matky. Antropologickym vysSetienim ve
véku 8 let a 3 mésice byl konstatovéan maly vzrlst a ur¢ena predikce zkratu LDK pfiblizné 4,5 cm. Na fotografi-
ich a RTG-snimcich prezentujeme typickou klinicko-radiologickou symptomatologii, postup a velmi dobry vysle-
dek etapovitého ortopedického Iéceni, které bylo vedeno od 7,5 roku véku do konce rlstu. V 15 letech pacientka
meérila 152,5 cm, po prolongaci levého bérce je LDK zkracena pouze 0 0,9 cm, ¢astecné byla zkorigovana hyperval-
gozita v levém hlezennim kloubu. Message for home: Od roku 2023 je v Ceské republice k dispozici selumetinib
(Koselugo cps) pro Ié¢bu détskych pacientl ve véku 3 let a starsich s neurofibromatézou typu 1 (NF1), ktefi maji
symptomatické, neoperovatelné plexiformni neurofibromy (PN). Vybranymi poskytovateli jsou Fakultni nemocnice
v Motole (Klinika détské hematologie a onkologie a Klinika détské neurologie) a Fakultni nemocnice Brno (Klinika
détské onkologie).
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Co nam muze prinést geriatr u polymorbidniho pacienta
Matéjkova A, Pardubice

Civilizacni vyvoj vede ke zvySovani nadé€je dozit se stafi a stfedni délka zivota se prodluzuje. Absolutné i relativné
pribyva lidi starych i velmi starych a dlouhovékych. Podle dat UZIS &inil v roce 2021 v Cesku prdmérny podil ob&an(
ve véku nad 65 rokl 20,6 % a toto procentualni zastoupeni bude do budoucna nardstat. S tim Uzce souvisi life ex-
pectancy — oéekavana doba doziti, ta je dle Eurostatu v sou¢asné dobé u zen v EU 82,8, v CR 80,6 let, u muz( v EU
772, v CR 74,3 let. Pokud k témto skute¢nostem pfidéme masivni rozvoj mediciny, dostavé se do nasich praxi
vysoké mnozstvi dlouhovékych pacientl s polymorbiditou a polyfarmakoterapii se vSemi benefity i riziky, které
jsou s tim spojeny. Nasim spole¢nym cilem by mélo byt nejen zvySovani life expectancy, ale hlavné udrzeni nasSich
geriatrickych pacientl ve stavu dostate¢né zdatnosti, odolnosti a schopnosti adaptability s co mozna nejmensim
stupném zavislosti na péci svého okoli. Zadny z geriatrickych pacientt ale neni osobou jednoduse zafaditelnou do
tabulek a schémat doporucenych postupt. Je svébytnou individualitou, kterd profituje z péce zamérené na kon-
krétniho jedince. Zékladniintervenci z hlediska polyfarmakoterapie a polymorbity m(ze udélat kazdy lékaf, klinicky
komplikovanéjsi pacient bude profitovat z péce geriatrické. Geriatrické konzilium pfinese celostni pé¢i zameérfenou
na osobu, véetné komplexniho vyhodnoceni funkénich, zdravotnich a socialnich faktor(, individualizuje a racionali-
zuje lécebny plan, plsobi jako koordinator péce klinicky ndroénych pacientl s polymorbiditou a polyfarmakoterapii.

Rizikové faktory osteopordozy u postmenopauzalnich zen s onemocnénim
karcinomem prsu dlouhodobé Iécenych inhibitory aromatazy
Michalska D, Zimovjanova M, Pribylova J, Vlasakova R, Zikan V, Praha

Lécba inhibitory aromatazy (Al) je preferovanou lé¢bou u postmenopauzalnich Zen s onemocnénim karcinomem
prsu s pozitivnimi estrogenovymi receptory. Avsak jejich dlouhodobé uzivani zptsobuje Ubytek kostni hmoty a vede
k rozvoji osteoporézy a vzniku zlomenin. Lécba Al zvySuje Ubytek kostni hmoty 2—4nasobné oproti pfirozenému
ubytku kosti po menopauze. Ro¢ni riziko zlomeniny u pacientek léCenych Al je priblizné 2nasobné ve srovnani
se zdravymi zenami stejného véku s osteopenii. Cilem nasi studie bylo identifikovat rizikové faktory zrychleného
ubytku kostni hmoty u pacientek dlouhodobé Ié¢enych inhibitory aromatazy. V sou¢asné dobé probiha zpracovani
dat. Kompletni vysledky budou k dispozici béhem dubna 2024. V&asna identifikace Zen s vy$sim rizikem ubytku
BMD umozni cilené posileni preventivnich opatfeni a G¢inné snizeni rizika zlomenin.
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Osteoporoza a dieta
Mdllerova D, Plzeri

Z rizikovych dietnich faktorl osteopordzy je zndm nedostatec¢ny pfijem vapniku a hof¢iku, nedostatek vitaminu
D at jiz potravou ¢i jeho nedostate¢nou tvorbou v kiZi, nedostatek vitaminu K, nadbyteény prijem bilkovin, fosfatd
a soli. Klasicky se jednd o tzv. zapadni typ stravy zahrnujici vysoky pfijem nasycenych tukd, cukr(, soli, s celkové vy-
sokym kalorickym pfijmem. Rizikovy je i nadbytecny prijem alkoholu. Naopak primarni prevenci je dieta s dostatec-
nym zastoupenim potravin bohatych na kalcium. Kalcium je hlavnim konstituentem kostni masy, hraje zasadni roli
v osteogenezi, podporuje formaci nové kosti a zvySuje mnozstvi estrogennich marker( (napf. alkalické fosfatazy
— ALP/Alkaline Phosphatase). Pfijem tohoto nutrientu v populaci je vSak pod doporu¢ovanou hodnotou 700 mg/
den, zejména skrze snizeny prijem potravin bohatych vapnikem. Jeho chronicky nedostatek pak vede k osteopo-
roze. Zvyseni jeho prijmu skrze dietarni zdroje je nejpfiznivéjSi prevenci osteopordzy, protoze suplementace vapni-
kem vyvolava otazky zvySeného rizika kardiovaskularnich onemocnéni, zejména, chybi-li soucasna substituce vi-
taminu D. Vitamin D jako steroidni prohormon je esencialni pro absorpci a regulaci kalcia ve stfevé, jeho dietarni
zdroje vsak tvori pouze 10—-20 %. Metaanalyzy studii spole¢né suplementace kalcia a vitaminu D sveédci pro signi-
fikantni snizeni rizika fraktur. V posledni dobé je studovana osteopordza i z pohledu osy stfevo — kost: stfevni mi-
krobiota mdze byt zakladnim regulaénim faktorem v kostnim metabolizmu regulujici imunitni systém, ovliviiujici
prozanétlivy stav a tvorbu osteoklastl. Na druhé strané protektivni regulace stfevni mikrobiotou mdze vykazovat
protizanétlivé ucinky, které snizuji kostni resorpci a pfedchazi ztraté kosti. Vyzkum probiotik regulujicich kostni me-
tabolizmus je vSak teprve v plenkach, nicméné se ukazuje, ze strava, ktera chrani protektivni stfevni mikrobiotu, ma
obsahem cukr( a tukd, s vysokym zastoupenim celozrnnych obilovin. Tato strava je bohata i bioaktivnimi latkami.
Mezi nejddlezitéjsi bioaktivni fytoprotektivni soucasti stravy v prevenci osteopordzy patfi izoflavony, nejvice estro-
genni komponenty stravy nachazené v sdji, fazolich a dalSich lusténinach. Mezi jejich Ucinky patfi snizeni osteo-
klastickych a zvySeni osteoblastickych faktor(. Zaveérem je tfeba zdUraznit, Ze energeticky restriktivni diety jsou
u pacientl s osteopordzou kontraindikovany. Naopak samotné, jako soucast lééebnych metod, zejména u baria-
trickych pacient(, k osteopordze vedou.

Geriatrické syndromy
Novakova M, Praha

Jako geriatrické syndromy oznacujeme zavazné zdravotni obtiZze a symptomy u geriatrickych pacientd, které se vy-
skytuji a opakuji velmi Casto, bez vazby na konkrétni onemocnéni. Jsou téz nazyvany syndromy 5i a patfi k nim: in-
stabilita a pady, imobilita, intelektové poruchy, inkontinence a iatrogenni poskozeni. Typickymi zakladnimi charak-
teristikami geriatrickych syndrom( jsou multikauzalni etiologie, chronicky priibéh a $patna prognoéza. Geriatrické
syndromy vedou k vyznamnému omezeni pacientovy nezavislosti, disabilité a ¢asto nutnosti institucionalizace, pfi-
padnéismrti pacienta. Na vyskyt geriatrickych syndrom( by méli myslet nejen geriatfi, ale i Iékafi jinych odbornosti.

Akutni bolest zad - pohled neurologa

Ostry S, Ceské Budéjovice

Péce o velmi frekventni obtize, jako jsou bolesti zad, ma byt strukturovana a racionalni. Bolest zad v bederni ob-
lasti je symptomem s vysokou incidenci i prevalenci a sou¢asné je zfidka pfiznakem zavazné patologie. Postupy
zaloZené na systému varovnych pfiznak( a psychosocialnich faktorech splfuji poZzadavky pfesné diagnostiky ne-
narocné na ¢as i hmotné zdroje. Strukturalni pfic¢iny zaujimaji nejvysSe 10-15 %, zavazné pak pfiblizné 5 %. Potfeba
neurologického nebo zobrazovacich vySetieni neni zdaleka pravidlem. Takto strukturovany pristup lékare spoleh-
livé a v¢as upozorni, kdy zbystfit a kdy naopak pfemira péce plsobi kontraproduktivné. Cilem sdéleni je, aby mate-
ridl slouZil jako opora kazdodenni prace nejen vSeobecného praktického Iékare, ale i dalsich specialistd, ktefi se ve
své praxi setkavaji s pacienty s akutni bolesti zad.

www.clinicalosteology.org Clin Osteol 2024; 29(1-2): 31-50

X
()
=t
=
(7]
e)
(1)
=
c
R
(=]
£
(V2]




ﬂ Sbornik abstrakt z XV. celostatni konference Sekundarni osteoporéza, Plzen 2024

Populacni screening — prinosy a rizika
Palicka V, Pikner R, Kasalicky P, Spole¢nost pro metabolicka onemocnéni skeletu

V dubnu 2023 se spole¢nym usilim Spole¢nosti pro metabolickéd onemocnéni skeletu CLS JEP, Sdruzeni praktic-
kych lékaF( CR a Sdruzeni soukromych gynekologl CR ve spolupréci s vrcholovymi predstaviteli VZP CR podafilo
uvést do praxe Populaéni program ¢asného zachytu osteoporézy v CR. Program reaguje na vysoky vyskyt osteo-
pordzy v CR pfi soucasné nedostatecné a pozdni diagnostice a velkém deficitu odpovidajici 1é¢by. Jeho cilem je
nejen zlepSeni diagnostiky a vCasny zachyt nemocnych, ale predevsim odpovidajici Iécba. Program nevynechava
ani sekundarni prevenci (Fracture Liaison Service — FLS). Nezbytnymi pfedpoklady Uspésného vysledku Programu
bylo posileni a rovnomérné rozmisténi diagnostickych pfistrojd, aktivni zapojeni vSeobecnych praktickych Iékafd
a registrujicich gynekologl do diagnostiky a Ié¢by. To vyZadovalo zahrnuti screeningu do pravidelnych preventiv-
nich prohlidek u obou zminénych odbornosti, umoznéni provozovani DXA-pfistrojl v jejich ordinacich a uvolnéni
preskripce antiresorpénich pfipravk(. Za pouhy 1 rok od spusténi Programu do praxe se podafilo zvysit pocet dia-
gnostickych pristroj o vice nez 60 % a také bylo dosazeno zruSeni odbornostnich preskripénich limitd pro 1é¢bu
bisfosfonaty. Podstatnym Uspéchem je ale pfedevsim zvySeni zajmu o osteopordzu, velmi aktivni pfistup mnoha
v8eobecnych praktickych Iékafd a gynekologl k diagnostice a ¢aste¢né i k Iécbé nemocnych. Dobrovolnym zaklad-
nim proskolenim proslo do souéasnosti vice nez 200 lékard zminénych odbornosti. Katedra Klinické osteologie
IPVZ zajistuje i povinné skoleni nelékarskych zdravotnickych pracovnikl (sester) v zékladech diagnostiky a provo-
zovani DXA. Velkym rizikem je zahlceni v sou¢asnosti fungujicich osteologickych pracovist komplikovanymi pfi-
pady, ale pfedevsim obava nékterych praktickych Iékarl ze zahajeni 1é¢by. V kazdém pfipadeé je spusténi Populac-
niho programu ¢asného zachytu osteoporézy v CR nezpochybnitelnym pfinosem a zlepsenim péée o nemocné.
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Bisfosfonaty indukovana zanétliva oc¢ni reakce
Pikner R, Sakafova B, Matlova K, Loffelmanova M, Klatovy

Mezi nej¢astéjsi vedlejsi Ucinky Iécby bisfosfonaty patfi iritace horni ¢asti gastrointestinalniho traktu (jicen, Zalu-
dek), polyartralgie a polymyalgie. Naopak mezi vzacné ucinky patfi osteonekroza celisti, atypicka femoraini zlome-
nina a zanétlivé iritace oka. Zanétlivé ocni reakce mohou zahrnovat konjunktivitidu, uveitidu, episkleritidu, skleritidu
a keratitidu. IRE je také vzacna komplikace se zvysenym relativnim rizikem 1,23-1,45 oproti béZznym uzivateldm
bisfosfonatl. Nasim pfipadem je pacientka lé¢ena kyselinou ibandronovou od prosince 2019. V bfeznu 2022 pro-
béhla pro kataraktu vyména cocky pravého oka bez komplikaci, v kvétnu 2022 vymeéna cocky levého oka bez kom-
plikaci. Od kvétna 2022 byl poddvan ibandornat i.v. (posledni aplikace v Unoru 2023), po té do 24 hodin rozvoj kon-
junktivitidy, uveitidy, skleritidy, bolesti oka a nakonec se vyvinula opalescence v oblasti nitroocni ¢ocky. Ta byla
dalsich 3 tydnech zakaleni v oblasti nitroocni cocky zmizelo a oko bylo zcela zhojeno. Abychom eliminovali riziko
vzniku, nepodavame bisfosfonaty po nitroo¢ni operaci ani aplikaci nitroo¢nich 1ékd minimalné 6-8 tydnd.

FLS - sekundarni prevence zlomenin v roce 2024
Pikner R, Hejduk K, Majek O, Palicka V, Brunerova L, DuSek L, Spole¢nost pro metabolicka onemocnéni skeletu

Sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin (Fracture Liaison Service - FLS) je dllezitym nastrojem k identi-
fikaci a cilené 1é¢bé pacientd s klinicky zjevnou osteopordzou a pacientl ve velmi vysokém riziku osteoporotickych
zlomenin. Prodélani typické osteoporotické zlomeniny je klinickym priznakem a rovnéz kritériem pro stanoveni
klinické diagnodzy osteopordzy. Prodélani osteoporotické zlomeniny na navysuje 3,5—6,5krat riziko dalsi zlome-
niny v nejblizsich 2 letech. Prodélani fraktury proximalniho femuru &i zlomeniny obratle je kritériem pro pacienty
ve velmi vysokém riziku a velmi pravdépodobnou indikaci k osteoanabolické terapii. Osteoanabolicka terapie ma
vy§si efekt nez bisfosfonaty a vyssi efekt, pokud je podavana v 1. linii. Tato fakta kladou dliraz na ¢asnou identifi-
kaci a lécbu pacientl po prodélané osteoporotické zlomeniné. Rok 2023 mzeme oznacit jako ,rok revoluce v dia-
gnostice osteoporodzy”, a to pro zavedeni Programu ¢asného zachytu osteoporézy. V nasledujicich letech bude
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kladen dliraz na zavedeni programu sekundarni prevence zlomenin na principu Fracture Liasion Services, dle stan-
dardu International Osteoporosis Foundation Programu: Capture the Fracture a zaroven provazani s Programem
Casného zachytu osteoporozy.

Kompletni a inkompletni atypicka zlomenina stehenni kosti (AFF)
Pikner R, Matlova K, Novak V, Klatovy

Bisfosfonaty (BP) jsou nejc¢astéji pouzivanymi léky k 1é¢bé osteopordzy. V rdmci Sirokého pouzivani bisfosfonatd se
vSak v literatufe zacaly objevovat zpravy o zavaznych komplikacich, potencialné souvisejicich s kumulativnim pfi-
jmem téchto Iékl a jejich antiresorpénim efektem. Patfi k nim atypicka fraktura femuru (AFF). AFF je velmi vzacna
s incidenci 113/100 000 za rok a jeji riziko narlsta s expozici bisfosfonatlim delsi 8 let. Prezentujeme kazuistiky
2 zen lécenych bisfosfonaty. U prvni se jednalo o inkompletni formu atypické femoralni zliomeniny a u druhé paci-
entky o kompletni formu AFF s protrahovanym hojenim. V kazuistikdch budou diskutovany klinické pfiznaky, dia-
gnosticka kritéria a lécba.

Vitamin D v terapii — shody a rozdily v osteologii a nefrologii
Pokornd A, Dusilova Sulkova S, Pavlikova L, Vavrova J, Singh A, Hudik F, Safranek R, Hyspler R, Palicka V,
Hradec Kralové

Pro béznou populaci je pri lécbé osteopordzy doporucovana suplementace vitaminu D ve véku nad 50 let v davce
800-1 000 IU denné, bezpecny horni limit jsou 2 000 IU/den (napfiklad Vigantol 15-20 kapek tydné — doporu-
¢eni SMOS 2004). Takto podany vitamin D se volné konvertuje v jatrech (hepatalini 25-hydroxyldza neni limitovana)
a poté volné v ledvinach na aktivni vitamin D, neboli suplementace nehydroxylovanym prekurzorem je vyhovujici
a postacujici. Pri snizené funkci ledvin je situace jina. Bez ohledu na zakladni renalni onemocnéni a stadium CKD
je hepatalni hydroxylace zachovana. Navazujici hydroxylace v ledvinach je vSak snizena, a to vice nez by odpovi-
dalo stupni zaniku renalniho parenchymu. Renaini 1-alfa-hydroxylaza je ve své aktivité komplikované regulovana.
Vyznamnym inhibi¢nim momentem je fibroblastovy rlstovy faktor FGF23, ktery je pfi nemocech ledvin vlivem fos-
fatové ale i kalciové zatéZe obligatorné zvysen, a to az na 100- a vicenasobek. Suplementace chybéjiciho kalcitriolu
vede k dalsimu zvyseni FGF23, a proto se v sou¢asné dobé u pacientl s chronickym selhanim ledvin nedoporucuije,
a dlraz je kladen na minimalizaci negativni regulace hydroxylazy ve stéle jesté funkénim parenchymu ledvin (nizko-
fosfatova dieta jiz od stadia CKD2). Specifickou situaci jsou z hlediska vitaminu D pacienti v dialyzacnim programu,
u nichZ doporucujeme nejen suplementaci Vigantolem k dosazeni stejnych cilovych hodnot jako u bézné populace,
ale v pfipadé progredujici hyperparatyredzy soubézné i lécbu aktivnim vitaminem D, optimalni volbou je parikalcitol
(tzv. dudini VDR-aktivace), jejim rizikem pfi prekroceni urcitych bezpecnych davek je akcentace hyperfosfatemie.
U transplantovanych pacientl se situace opét vyznamné méni. Aktivita rendini hydroxyldzy je obnovena. Pokud je
hladina 25D niz&i, opét se podava Vigantol. Casto vSak vidime, Ze hladina 25D i pfi suplementaci Vigantolem zd-
stava nizsi, zatimco vyznamné stoupa hladina 1,25-vitaminu D (kalcitrolu), tj. aktivita 1-alfa-hydroxylazy je suprafy-
ziologicka. Timto tématem se na nasem pracovisti nyni blize zabyvame.

Hyponatremie a osteoporodza
Raska | jr, Raskova M, Michalska D, Vlasakova R, Zikan V, Praha

Chronicka hyponatremie patfi mezi nej¢astéjsi mineralové dysbalance. U starSich osob mUze byt spojena s poru-
chou stability, vys$sim rizikem padd a vznikem zlomeniny. Hyponatremie také pfimo zvysuje kostni resorpci pfi mo-
bilizaci zasob sodiku z kosti a vede k osteopordze. V tomto prehledném sdéleni bude prezentovan soucasny pohled
na vztah téchto dvou klinickych jednotek a referovan pfipad pacientky s tézkou hyponatremif pfi SIADH (Syndrome
of Inappropriate secretion of ADH) a mnohocetnymi zlomeninami.
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Sipping u pacientd s osteoporézou a malnutrici
RuSavy Z, Plzen

Uvod: Prevence, diagnostika a lécba osteopordzy patii mezi velmi ddlezité ¢innosti specialist(, ale i praktickych
lékard, ale neméneé dllezita je i péce o kvalitu kostni tkané, kterou vyznamné zhorsuje malnutrice, karence proteind,
kachexie, sarkopenie a nizka fyzicka aktivita. Pestra strava zamérena na dostatek bilkovin v davce 1,2 g/kg je spo-
le¢né s pravidelnou fyzickou aktivitou velmi dllezita pfi zachovani kvality kosti a svaloviny. Kvalitu kosti Ize zlepSit
pomoci umeélé vyzivy ve spojeni s pravidelnou fyzickou aktivitou. Nejbéznéjsi a nejrozsifenéjsi uméla vyziva apli-
kovana srkanim (sippingem) v pribéhu 16hodinové aplikace nutriéni podpory timto zplsobem je dobre tolerovana
a umoznuje normalni prijem potravy. Tato uméla vyziva (sipping) ma presné definovany obsah energie, zaklad-
nich Zivin a vitamind a mUZe byt obohacena o vldkninu, omega-3 mastné kyseliny, mineraly a povolené anabolikum
B-hydroxy-B-metylbutyrat — metabolit aminokyseliny leucinu a vitaminu D3. Vyziva je bezlepkova a bezlaktdzova.
Pripravky maji riznou energetickou denzitu od 1-3,2 kcal/ml, rdzny obsah proteind a mnoho riiznych pfichuti.
K rozvoji malnutrice ve spojeni s kachexii dochazi u fady chorob (mentalni anorexie, rakovina pankreatu), mal-
nutrice je spojena i se sarkopenii (chronicky zanét, inaktivita, starnuti) a nékdy i s obezitou (sarkopenickd obezita
ve stdrf). Zavér: Vcasné rozpoznani malnutrice nebo karence protein(l spojené se zahajenim nutriéni podpory je
velmi ddlezité pro dalsi osud pacienta. DdlezZité je okamzité zahdjit nutriéni podporu a patrat po pfi¢iné malnutrice.
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Glukokortikoidy indukovana osteoporéza u pacientii s revmatoidni artritidou
ROzickova O, Praha

Revmatoidni artritida (RA) je Casté zdvazné zanétlivé kloubni onemocnéni, které postihuje vSechny vékové skupiny
s maximalnim vyskytem u mladych nemocnych a u premenopauzalnich zen. Onemocnéni ma multifaktorialni pri-
¢iny vcetné urcité genetické predispozice a je pro né charakteristicky chronicky zanét, ktery je iniciovan a udrzo-
van autoimunitnimi mechanizmy. Genetickou predispozici k onemocnéni potvrzuje fakt, ze vyskyt RA u monozy-
gotickych dvojéat je 4krat vy$si nez u dvojcat dizygotickych. Zadny jednotlivy faktor zevniho prostiedi nema jasny
a konzistentni vztah ke vzniku nemoci. Pribéh onemocnéni je progresivni a ¢asto vede k invalidité. Revmatoidni ar-
tritida vede také ke zkraceni zivota az o 10 let. Pficina vzniku RA neni dodnes znama, predpoklada se, ze jde o one-
mocnéni, které u geneticky predisponovanych jedinct spousti urcity mikroorganizmus. Jde o polygenné podmi-
néné onemocnéni, pficemz podstatny podil na genetické predispozici pfipada na HLA-komplex, podil HLA-gen( se
odhaduje az na 40-50 %. Klicovy mechanizmus koordinujici osteoblastogenezi a osteoklastogenezi spociva v in-
terakci 3 molekul z rodiny TNF-ligandd a receptorl. Osteoresorpci indukujf kalcitropnimi faktory, které plsobi di-
ferenciaci a aktivaci osteoklastl cestou aktivace osteoblastd, které produkuji osteoprotegerin (OPG) a ligand pro
receptor aktivujici nuklearni faktor kappaB (RANKL), tim je dana regulace osteoklastogeneze. Rovnovaha mezi
osteoresorpci a novotvorbou kosti je dana pomérnou koncentraci OPG a RANKL v mikroprostredi kosti. RANKL
(RANK:-ligand) je transmembrénovy protein produkovany stromalnimi burikami dfené a osteoblasty, vyskytuje se
téZ v solubilni formé. RANKL indukuje diferenciaci a aktivaci osteoklastd a prodluzuje jejich preziti, zaroven akti-
vuje lymfocyty. Zdrojem RANKL jsou synoviocyty u RA, chondrocyty, mezenchymalni bunky, bunky lymfatickych
uzlin, tkan ledvin, srdce, mozku, svalll a kize, lymfocyty a dalsi. Jeho tvorba je pozitivné fizena osteoresorpénimi
faktory: kalcitriol, PTH, ILT1, TNFq, IL1, IL17, glukokortikoidy (GK), PGE2. RANK-receptor aktivujici nuklearni faktor
kappaB je exprimovan myeloidnimi progenitorovymi bunkami, proosteoklasty, vyzralymi osteoklasty, chondrocyty,
dendritickymi bunkami, T- a B-bunécnymi liniemi, epitelidlnimi burikami prsni zlazy, burikami trofoblastu a dalsimi.
Po vazbé RANK-receptoru s ligandem RANKL dochazi v kosti k diferenciaci, aktivaci proosteoklastovych bunék
v pIné funkéni osteoklasty a k prodlouZeni jejich preziti. OPG (osteoprotegerin) je rozpustny vazebny receptor pro
RANKL. Je tvoren stromalnimi bunkami kostni dfené a osteoblasty a také dalSimi extraskeletalnimi tkanémi. OPG
moduluje osteoklastogenezi kompetitivni inhibici vazby RANKL na RANK, coz vede k inhibici aktivace osteoklastU
a zkraceni doby jejich preziti. Tvorbu OPG stimuluji: estrogeny, kalcitriol, TNFa, ILT, TGFB1. OPG pUlsobi také chon-
droprotektivné. Diferenciace a aktivace osteoklastu je indukovana vazbou RANKL na receptor RANK exprimovany
na povrchu prekurzorové bunky (M-CSF). RANKL, RANK a OPG propojuje osteoklastogenezi s osteoblastogenezi.
Prfevaha RANKL nad OPG indukuje osteoresorpci. Lze tedy fici, ze u RA dochazi ke komplexni interakci mezi vasku-
larnim endotelem, synovii a Cetnymi burikami imunitniho systému a humoralnimi latkami, které produkuji. Revma-
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toidnf artritida je modelem lokdIniho i systémového efektu zanétlivého onemocnéni na proces kostni remodelace.
Chronicky zanét synovie vede k vytvoreni panu. Tato granulaéni tkan se sklada z ¢etnych bunék rlizného druhu.
Jsou to lymfocyty, makrofagy, fibroblasty, synoviocyty a mastocyty. Invaze panu a syntéza proteolytickych enzymd
jsou pfimou pfi¢inou destrukce chrupavky, eroze subchondraini kosti a poSkozeni periartikularnich struktur. Na po-
skozovani tkani se podileji metaloproteindzy (kolagendza, stromelyzin) a ostatni proteoloytické enzymy (elastaza,
katepsin B a G, Zelatinaza), které jsou uvolfiovany aktivovanymi makrofagy, fibroblasty, sinoviocyty a chondrocyty
jako odpovéd na produkci prozanétlivych cytokint, zejména ILT a TNFa. Periartikuldrni osteopenie je zapfi¢inéna
zvySenou aktivitou osteoklasty, které stimuluji IL1, IL6, je zde histologicky prikaz zvySeného vyskytu osteoklastd,
zvétSeni resorpéich povrchi a zvyseni kostniho obratu. Snizeni mobility postizeného kloubu téz pfispiva k lokalni
kostni ztraté. Dochazi také ke vzniku generalizované osteopenie, ktera je spojena se zvysenym rizikem zlomenin
kréku femuru a obratlovych tél. Pfi absenci kortikoidU bylo u pacientt zji$téno snizeni kostni novotvorby, pfi terapii
kortikoidy se na celkovém Ubytku kostni hmoty vice podili zvySeni kostni resopce. Rizikovymi faktory vzniku osteo-
pordzy u RA jsou obecné rizikové faktory osteopordzy, pfimy vliv a aktivita zanétlivého procesu (cytokiny IL1, IL6,
TNFa, RANKL, OPG), zmény v hladinach cirkulujicich hormon(, zmény v metabolizmu kalcia, délka trvani nemoci,
funkeni pokles vlivem revmatického onemocnéni, vliv podavanych lékl. Sekundarni osteoporéza u RA byva velmi
¢asta, a to i u nemocnych nikdy nelééenych kortikosteroidy, ale u hormonalné lé¢enych pacientl je samozfejmé
Castéjsi. Pri RA se setkdvame jednak s osteopordzou periartikularni, jednak difuzni. Dlouho byl diskutovan fakt,
zdali je difuzni osteopordza pfitomna u pacientl s RA, ktefi nikdy nebyli Ié¢eni kortikosteroidy. Chronicka zanétliva
onemocnéni, mezi nez patfi i RA, maji negativni vliv na maximalni dosazené mnozstvi kostni hmoty (PBM — Peak
Bone Mass) a podileji se na akceleraci jeji ztraty v pozdéjsim véku. Kortikoidy indukovand osteopordza je nejzavaz-
néjsSim problémem dlouhodobé 1écby kortikosteroidy. Je zavisla predevsim na kumulativni i denni davce kortiko-
steroidll. Tzv. bezpeénd davka z hlediska kosti nejspise neexistuje. Steroidni terapie posouva prah pro vznik fraktur
vySe, nejspise na uroven -1,5 SD v T-skore, tedy jesté mimo pasmo osteopordzy. NarUst rizika fraktury téla ob-
ratle pri poklesu BMD o 1 SD je u Ié¢enych GK 2ndsobny oproti pacientdm nelécenym. Tento fakt je dan nejspise
zménou kvality kosti pfi GK terapii, kterou nejsou absorpciometrické metody schopny detekovat. Prevence vzniku
spociva v potlaéeni aktivity zakladniho onemocnéni, déle v pouzivani steroid( v maximalné redukované davce
a ve stimulaci fyzické aktivity a profylaktickém podavani kalcia a vitaminu D. Lé¢ba revmatoidni artritidy kortikoidy
je i pres své nezadouci ucCinky doporucena, nekontrolovana aktivita onemocnéni vede k vétSimu poklesu kostni
hmoty nez podavané kortikoidy.

Osteopordza u chorych s rezistentnymi formami systémovych chorob spojiva
Rybar |, Lukacova O, Zanova E, Tuchynova A, Masaryk P, Ursinyova U, Barekova L', Bratislava,
PieStany, Banska Bystrica

Uvod: Systémové choroby spojiva (SCHS) charakterizuje nielen postihnutie podporného a pohybového systému,
ale aj koze a vnutornych organov. Postihnutie zivotne dblezitych organov, ako su pluca, oblicky, srdce a centralny
nervovy systém, ovplyviuje popri komplikovanom priebehu aj prezivanie postihnutych. Ich lieCba zahrnuje nespe-
cificku liecbu ako imunosupresiva, glukokortikoidy a u uréitych chorobnych jednotiek aj biologicku liecbu (napr.
systémovy lupus erythematodes — SLE: belimumab). Rezistentny priebeh, snaha zniZit zapalovu aktivitu a limito-
vat orgdnové postihnutie vyzaduje ich dlhodobé poddvanie ¢asto vo vysokych davkach. Ciel’ zistit vyskyt osteo-
porozy a fraktur u pacientov s organovym postihnutim u rezistentnych foriem systémovych choréb spojiva lieCe-
nych ,off label” imunomodula¢nou liecbou. Metdda: Analyza kostného nalezu u chorych s rezistentnymi formami
SCHS lie¢enych v Narodnom Ustave reumatickych choréb (NURCH) v Piestanoch ,off label” lie¢bou regulovanou
prostrednictvom Komisie Uéelnej farmakoterapie (KUF) NURCH Piestany. Vysledky: V priebehu roku 2023 posud-
zovala KUF v NURCH Piestany celkove 74 ziadosti, z nich sa podala imunomodulagna ,off label” liecba u 64 pa-
cientov s réznymi formami SCHS, ale aj s chronickou rekurentnou multifokdlnou osteomyelitidou (CRMO). Z nich
bolo 10 muzov a 54 Zien, vo veku 52,31 + 17,99; 58; 10—82 rokov (priemer + SD; median; rozptyl). Po vynati chorych
s CRMO ostalo v subore 58 chorych so systémovymi chorobami spojiva: 8 muzov, 50 Zien vo veku 56,14 + 14,50;
60; 20—82 rokov (priemer + SD; median; rozptyl). Z nich 32 malo systémovu sklerdézu, 7 SLE, 2 Behgetov syndrém,
3 Sjogrenov syndrom, 2 reumatoidnu artritidu, 2 eozinofilnd granulomatézu s polyangiitidou, T dermatomyozitidu,
5 antisyntetdzovy syndrém, 1 Coganov syndrom, 2 vaskulitidou s pozitivitou ANCA (AntiNeutrophilic Cytoplasmic
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Antibody) a 1 vaskulitidu velkych ciev. Lie¢ba bola cielend na intersticialnu pltcnu chorobu (38 pacientov), glome-
rulonefritidu (10 pacientov), ale aj na celkovu progresiu a pretrvavajlcu aktivitu choroby 14 pacientov (4 chori mali
sUic¢asne lie¢bu indikovanu pre intersticialnu plicnu chorobu aj glomerulonefritidu). V lie¢be sa pouzil rituximab
u 25, mykofenolat mofetil u 24, sildenafil u 4, nintedanib u 2, adalimumab u 2 a bosentan u 1 pacienta. Osteoporéza
sa potvrdila u 28 (51,19 %) lie¢enych pacientov, pricom fraktiry sa zaznamenali u 18 z nich (64,29 %). Ich pritom-
nost v tejto skupine 58 chorych s SCHS predstavovalo 31,03 %. Medzi frakturami dominovali vertebralne zlomeniny
15/18 pacientov, 1/18 pacient zlomenina predlaktia, 2/18 pacienti aseptické nekrézy (1 v oblasti hlavice femuru,
1 pacientka - os lunatum zapéstia). Zaver: Vysoky vyskyt manifestnej osteopordzy a vysoky vyskyt fraktur u paci-
entov s rezistentnymi formami SCHS liecenych ,off label” imunomodula¢nou lie¢bou upozorfiuje na nutnost veno-
vat, popri organovom postihnuti, zavéasu pozornost aj kostnému nélezu.
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Glukokortikoidy indukovana osteoporéza u systémovych onemocnéni pojiva
a kazuistiky
Sokalska-Jurkiewicz MA, Praha

Systémova onemocnéni pojiva prestala byt s postupem diagnostickych a terapeutickych metod v mediciné mar-
gindlnim problémem ve spole¢nosti. S ndrlistem jak poctu Ié¢enych pacient(, tak délky [é¢by se vyznamnou stala
i otazka nezadoucich ucinkd, véetné glukokortikoidy indukované osteopordzy. Glukokortikoidy jsou nejéastéjsi
iatrogenni pficinou osteopordzy. Vzhledem k soucasné indukci osteoresorpce a zpomaleni osteosyntézy je jejich
vliv na kost rychly. K nejvétsimu ubytku kostni hmoty dochazi v prvnim pUlroce od nasazeni, nasledné tempo zpo-
maluje, nicnéné nezastavi. Pfesny mechanizmus plsobeni glukokortikoidl na kostni tkan neni znamy. Mezi zmi-
novanymi procesy je vliv na pfijem a vylu€ovani vapniku, interakce s hormonalni rovnovahou, promoce apoptézy
osteoblastl a osteocytl a indukce svalové atrofie, coz ve vysledku vede k oslabeni mechanické stimulace kosti.
Vzhledem k vyznamnému vlivu terapie glukokortikoidy na metabolizmus kosti je nutno brat vsechny pacienty (i pa-
cienty s chronickou kortikoterapif) jako rizikové z hlediska osteopordzy a pravidelné u nich provadét denzitomet-
rické vySetfeni. Dale je potfeba u vSech pacientd bez ohledu na vysledek vySetfeni zahdjit suplementacni terapii
a v pfipadé snizené kostni denzity zahgjit Ié¢bu dle aktualnich doporuceni. Z databazi pacientl Revmatologického
ustavu byly vybrany reprezentativni kazuistiky.

Vliv biologickych a cilenych chorobu modifikujicich Iéki na kostni metabolizmus
u pacientu s revmatoidni artritidou
Suchy D, Praha

Kosti a imunitni systém maji velmi tésné interakce. Revmatoidni artritida (RA) je modelem lokalniho i systémového
ucinku zanétlivého onemocnéni na proces kostni remodelace. Pacienti s RA vykazuji zvySené riziko vzniku osteo-
pordzy a osteoporotickych fraktur. Typy postizeni kosti u RA zahrnuji fokalni procesy (subchondralni kost, juxtaar-
tikularni kost) a generalizovanou ztratu kostni hmoty a zvyseni rizika fraktur (1,35-2,13krat). Nemocni s diagndzou
poklesu hustoty kostniho mineralu (BMD — Bone Mineral Density) pfedstavuje zfejmé samotna aktivita zanétlivého
procesu v ramci RA. Pfednaska je zamérena na strucny prehled biologickych a cilenych syntetickych chorobu mo-
difikujicich Ié¢iv (DMARD - Disease Modifying AntiRheumatic Drugs) na kost v kontextu systémového zanétu, ze-
jména se zamérenim na RA. Publikované studie poukazuji na pokles aktivity osteoklastl indukované bDMARD
(biological Disease-Modifying AntiRheumatic Drug), coz vede k pozitivnim G¢inkéim na kostni mineralni hustotu
(BMD — Bone Mineral Density). Nové byla provedena klinicka studie inhibitorem Janusovych kinaz (JAK) baricitini-
bem (BAREBONE). Baricitinib je cileny synteticky chorobu modifikujici 1ék (tsDMARD/targeted synthetic DMARD)
— peroralni selektivni inhibitor JAK1/JAK2, schvaleny pro Ié¢bu RA u pacientl s neadekvatni odpovédi nebo intole-
ranci na alespon jeden konvencni DMARD nebo selhanim/intoleranci antiTNF-Iécby. V fadé klinickych hodnoceni
u revmatoidni artritidy prokazal baricitinib klinickou U¢innost véetné inhibice progrese strukturalnich zmén kloub.

Clin Osteol 2024; 29(1-2): 31-50 www.clinicalosteology.org



Sbornik abstrakt z XV. celostatni konference Sekundarni osteopordéza, Plzen 2024

V této souvislosti byla provedena intervencni studie zkoumajici vliv terapie k baricitinibem na erozivni poskozeni
kloubt stejné jako na BMD, kostni mikrostrukturu a biomechanické vlastnosti u pacient( s aktivni RA.

Anti-osteoporosis treatment and cardiovascular diseases
Szulc P, Lyon, Francie

Many clinical studies show a significant association between cardiovascular diseases and osteoporosis. Indi-
viduals with cardiovascular disease have higher risk of fragility fracture, whereas those with prior fractures have
higher risk of myocardial infarction and stroke. Therefore, it is important to study adverse effects of anti-osteopo-
rosis treatment on the cardiovascular system. The group of medications which are used most frequently in the
treatment of osteoporosis are bisphosphonates. Meta-analyses did not show any harmful effect of oral bisphos-
phonates (alendronate, risedronate) on the cardiovascular health. Early studies with zoledronate showed a slight
increase in the risk of atrial fibrillation, but this pattern was not confirmed in further studies. Consequently, car-
diovascular diseases (e.g. ischemic heart disease) are not a contraindication to the treatment with bisphospho-
nates. Denosumab is a human monoclonal antibody and inhibitor of receptor activator of nuclear factor-«B ligand
(RANKL). As denosumab interacts with the RANKL-osteoprotegerin (OPG) system and OPG knockout is associ-
ated with vascular calcification, the effect on cardiovascular system seemed plausible. However, randomized clini-
cal trials (RCTs) do not support a positive or negative effect on the cardiovascular risk at the dose used in the treat-
ment of osteoporosis. Parathyroid hormone (PTH) may result in higher heart rate and lower blood pressure (mainly
animal studies). Therefore, the effect of a PTH analog (teriparatide) on cardiovascular system was carefully as-
sessed; however, RCTs do not provide evidence of the increased risk of atherosclerotic or thromboembolic car-
diac disease during treatment with teriparatide. Romosozumab is a monoclonal, humanized antibody against scle-
rostin developed for the treatment of osteoporosis. Some studies show a higher risk of myocardial infarction and
stroke in patients treated with romosozumab. Although these results have not been confirmed in further studies,
it is strongly recommended that romosozumab should not be initiated in patients who have had myocardial infarc-
tion or stroke in the preceding year.

Case management u pacienti s kognitivnim deficitem
Snajdrova Z, Praha

Geriatri¢ti pacienti maji v disledku své polymorbidity a ¢asté nesobéstacnosti komplexni osobni potfeby, které
by mély byt naplfiovany sluzbami zdravotni a socidini péce. To jesté vice plati u pacientd s kognitivnim deficitem.
Je Zadouci, aby péce o tuto skupinu obyvatel nebyla fragmentovand. Case management je dlouhodobé zavedeny
a v modernim zapadnim zdravotnictvi ovéreny pfistup, jak zajistit kvalitni, integrovanou péci o seniory. Koordinace
péce poskytované jednotlivymi specializovanymi |ékafi a dalSimi specialisty a nastaveni jednotného planu péce na
miru pacientovi vede ke zkvalitnéni péce o konkrétniho nemocného a k racionalizaci Casu, které mu kazdy ze zu-
¢astnénych specialistl vénuje, nebo naopak pfi dobrém nastaveni dalsi péce vénovat nemusi. S tim souvisi nejen
koordinace jednotlivych vySetfeni ale nasledné i racionalni farmakologicka i nefarmakologicka terapie. Case ma-
nagement tak mdze pfispivat ke kvalité Zivota pacient( i jejich rodin a pfitom vést k redukci vydaji na zdravotni
péci diky prevenci komplikaci, redukci hospitalizaci a racionalizaci navstév u ambulantnich specialistd. Zakladni
koordinaci péce provadi prakticky Iékaf, ale i kazdy ze specialistll by mél dle potfeby komunikovat s ostatnimi
lékafi daného pacienta. Ambulantni geriatfi jsou vhodnymi vykonavateli case managementu u senior( v pfipadech,
v nichz koordinace péce presahuje Casové moznosti a kompetence praktického lékare.
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Nase zkusenosti s popisy a klasifikaci ziomenin dle Gennata pro osteocentrum
Stajdlovéa K, Vysko¢il V, Plzer

Zlomeniny obratlovych tél jsou typickou znamkou osteopordzy. Jejich vyskyt je u pacientl vyssi, neZli je tomu
u dalsich typU osteoporotickych zlomenin, jako je tfeba zlomenina kréku femuru. Je prokazano, ze symptomatické
i asymptomatické zlomeniny jsou spojeny se zvySenou mortalitou i morbiditou. Proto je tfeba patrat i po bezpfi-
znakovych zlomenindch a rentgenova diagnostika je povazovédna za nejlepsi zpUsob, jak potvrdit pfitomnost os-
teoporotickych vertebralnich zlomenin. K diagnostice jsou pouzivany konvencni lateralni snimky torakolumbalni
patere. Tyto jsou na naSem pracovisti hodnoceny dle Genantovy semikvantitativni metody, ktera je dobfe reprodu-
kovatelna. Lateralni snimky Ize ¢astecné nahradit novou generaci DXA s véjifovym paprskem, ktera umoznuje late-
ralni snimky patere pfi denzitometrickém vysSetfeni pacienta, které jsou diagnostické v oblasti bederni patere, selha-
vaji v8ak v oblasti hrudni patere. Spravné provedena diagnostika klinicky némych i manifestovanych fraktur maze
pomoci spravnému nastaveni Iécby a zlepSeni kvality zivota pacienta.
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Revmatoidni artritida a strevni mikrobiom
Stépan J, Praha

V etiopatogenezi revmatoidnf artritidy (RA) se uplatriuje interakce mezi genetickou predispozici, hormonalnimi fak-
tory, faktory prostredi a faktory vrozené a ziskané imunitni odpovédi. Autoimunitni proces RA zacina v jinych tkanich
nez v kloubech, predevsim v gastrointestinalnim traktu nebo v dychacich cestach. Dysbidza stfeva se vyskytuje ve
v8ech stadiich RA. Dyshidza ovliviuje stuperi exprese toll-like receptor( antigen prezentujicich bunék a zvysuje ex-
pozici imunitnich bunék bakteridlnim antigentim. K naruseni funkce epitelidlni bariéry dochdzi uz v ¢asné fazi RA.
Ztrata funkce slizni¢ni bariéry mze narusit integritu a propustnost epitelu stfeva, poruseni rovnovahy Th17/Treg
bunék a navodit systémové sifeni odpovédi IgG ACPA. Th17 bunky tvorbou IL17 a IL22 indukuji zménu tfidy imuno-
globulint v B-lymfocytech. Asociaci stfevni dysbidzy a RA potvrzuji experimentalni i klinické studie. Recentni men-
delovska randomizace s vyuzitim rozsahlych dat GWAS prokazala, Zze zastoupeni Proteobacteria, MollicutesRF9,
Bacteroidaceae, Adlercreutzia, Butyricimonas a Holdemanella pozitivné korelovalo s RA. Naproti negativni korelace
s RA byla zjisténa pro Desulfovibrionales, Methanobacteriales a Butyrivibrio. Uginky probiotik by se mohly u paci-
entl s revmatickymi onemocnénimi uplatnit antimikrobialnimi u¢inky, Upravou integrity sliznié¢ni bariéry a imunitni
modulaci. Jsou potrebné studie, zda v€asnym zjisténim a Upravou stavu mikrobioty probiotiky, prebiotiky nebo di-
etnimi opatfenimi Ize dosahnout zlepseni stavu pohybového aparatu.

Malnutrice je casty a podcenovany problém. Jak najit cesty k reseni?
TésSinsky P, Praha

Malnutrice je zhorSeny stav vyzivy zplsobeny v rizné mife kombinaci nedostatec¢ného pfijmu Zivin nebo pfitom-
nosti systémového zanétu, ktery vede ke zménam télesného slozeni, poklesu fyziologickych funkci a zhorsenému
klinickému stavu. Malnutrice patfi podle terminologie ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabo-
lism) do skupiny nutricné podminénych patologickych stavd spolu s nadvahou (preobezitou), obezitou, poruchami
mikronutrient( (karence, nebo toxicita) a realimentacnim syndromem. Do stejné skupiny jsou fazeny sarkopenie
a starecka krehkost (frailty), které vSak diky své komplexni patogenezi patfi mezi stavy tzv. nutri¢né spolupodmi-
néné. Malnutri¢ni stavy se déli podle pritomnosti onemocnéni s rliznou intenzitou stresového metabolizmu nebo
prostého hladovéni na malnutrici pri onemocnéni (Disease-Related Malnutrition — DRM) a malnutrici bez pritom-
ného onemocnéni. Malnutrice pfi chronickych zanétlivych onemocnénich se oznacuje také jako kachexie. Pokud
se DRM rozviji s minimalni pfitomnosti zanétu, hovofime o nekachektizujici formé, ktera je velmi podoba pros-
tému hladovéni. Marazmus a kwashiorkor jsou v aktualni klasifikaci ponechany pouze jako podjednotky v katego-
rii prostého hladovéni, a nikoli v souvislosti s malnutrici pfi nemoci. Malnutrice pfi nemoci se vyskytuje u 20—-50 %
hospitalizovanych pacientl. Pokud je v€as rozpoznana a lé¢ena zplsobem, ktery odpovida recentnim odbornym
doporucenim, Ize sice o¢ekavat vzestup ndkladl na diagnostiku malnutrice a nutri¢ni péci, ale hlavné zlepseni kli-
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nickych vystupl a zejména snizeni vyskytu zavaznych komplikaci spolu s Usporami Ié¢ebnych nakladd, které vy-
znamné prevysuji dodatecné naklady na nutricni péci. Klinicka vyziva je nutricni podpora v ramci zdravotni péce.
Jejim cilem je podpofit organizmus béhem |éCby nebo pfi prevenci rozvoje onemocnéni. Doporuceny postup pro
realimentaci hospitalizovanych a ambulantnich pacient( je uveden v Metodickém doporuceni Ministerstva zdravot-
nictvi Ceské republiky pro nemocni¢ni stravovani (Véstnik MZ CR &. 10, 2020). B&Zn4 strava je definovana jako jidlo,
které jedinec obvykle konzumuije ve svém vlastnim prostfedi. Dieta je fizeny pfijem pokrma a tekutin za Géelem do-
sazeni specifického cile. Diety jsou charakterizovany podle obsahu energie a zastoupeni jednotlivych Zivin, zpU-
sobu pfipravy stravy, pfipadné jejich fyzikalnich vlastnosti. Dietni systém se sklada z diet zakladnich a special-
nich. Zakladni diety jsou uréeny pro pacienty bez medicinsky odtvodnénych specidlnich dietnich potfeb. Specialni
diety a dietni postupy jsou uréeny pro pacienty se specifickymi nutriénimi potfebami z medicinské indikace. Né-
které diety se mohou vzajemné kombinovat. Dllezitou slozkou nutriéni péce pro hospitalizované pacienty je i pitny
rezim. Ambulantni vyziva predstavuje vétSinou pokracovani nutriéni intervence zavedené béhem hospitalizace
do domaciho prostredi pacienta. Vychazi z charakteru zakladniho a konkomitantnich onemocnéni, dlouhodobé
progndzy, kvality Zivota, socidlniho zazemi a etickych aspektd. V domacim prostfedi mize byt poskytovana dietni
strava, peroralnim nutri¢ni suplementa, enteralni vyziva a parenteralni vyziva. Ambulantni enteralni a parenteraini
vyZiva spada do kompetence nutricionisty a pacient je sledovan v nutri¢ni ambulanci pfislusného zdravotniho za-
fizeni. Enterdini vyZivou se v Sirsim slova smyslu rozumi podavani farmaceuticky pfipravenych vyZzivnych roztokd
do traviciho traktu, nikoliv podavani kuchynsky upravenych diet, mixovanych, tekutych ¢i blenderizovanych diet.
Kromé dodavky zivin v mnoZstvi potfebném pro dalsi existenci a vyvoj pacienta ma enteralni vyziva dalsi pozitivni
ucinky: udrzeni stfevni bariéry, prevenci bakterialni translokace, prokrveni splanchnické oblasti a vyzivu stfevnich
bunék. Enterdini farmakoterapii se rozumi poddvani farmaceutickych pfipravk( do tenkého stfeva. Cesty aplikace
enteralni nutrice jsou nejcastéji sipping, nazogastricka sonda, nazojejunalni sonda a punkéni endoskopicka gast-
rostomie. Parenteralni vyziva je rezervovana pro stavy, v nichz je enteralni vyziva kontraindikovana, neni tolerovana
nebo nepokryva kompletni nutri¢ni naroky. Pfi jeji ordinaci se vychazi z tekutinové bilance, klinického stavu, délky
trvani a cesty aplikace. Kompozice parenteralni vyZivy je ur¢ena mnozstvim jednotlivych makronutrientl, potfebou
vody, iontd, stopovych prvkd a vitamind.

Bolest zad z pohledu revmatologa
Vorisek J, Plzeri

Spondyloartritidy predstavuji heterogenni skupinu onemocnéni, ktera maji urcité spole¢né klinické rysy a genetic-
kou predispozici. Mezi klinické rysy patfi postizeni axidlniho (osového) skeletu, asymetricka oligoartritida (obvykle
jsou postizeny klouby dolnich koncetin — koleno, kotnik, drobné nozni klouby). Mdzou byt pfitomny mimoskele-
talni projevy, jako jsou oéni manifestace (uveitidy), idiopatické stfevni zanéty a psoridza. Nachdzime zde také rliz-
norodost strukturalnich zmén, ve shodé s revmatoidni artritidou jsou to erozivni a destruktivni zmény, ale na rozdil
od revmatoidni artritidy je pfitomna novotvorba kostni tkané. Geneticka predispozice pak pfedstavuje rdzné silné
vyjadrenou asociaci s antigenem HLA B27. Vedle sakroiliitidy je typickym postizenim u axilani spondyloartritidy
(axSpA) spondylitida. U axSpA dochdzi ¢asto k postizeni kofenovych kloub (kycelnich a ramennich kloubd) zané-
tem s rliznou mirou vlivu na dalsi disabilitu nemocného. U psoriatické artropatie se axidlni postizeni mlze vyskyto-
vat u 5-28 % v po&atcich onemocnéni, v pribéhu choroby se véak m(ize rozvinout u 25-70 % nemocnych. Cast&ji
se onemocnéni manifestuje pod obrazem sakroiliitidy, spondylitida byva pritomna u cca pétiny nemocnych. Zanét-
liva bolest zad predstavuje typicky pfiznak axialnich SpA. Pro splnéni kritérii zanétlivé bolesti zad musi byt u paci-
enta pfitomna chronicka bolest zad trvajici déle nez 3 mésice a alespori 4 z 5 nasledujicich kritérif: nastup potizi
pred 40. rokem, pozvolny nastup obtiZi, bolesti mirnici se s rozcviéenim, bez pocitu Ulevy v klidu, maximum bolesti
ve druhé poloviné noci. Pacienti si obvykle sami stézuji na obtize v oblasti kiize a dolni ¢asti zad, bolest byva tupa
a jeji intenzita mUze kolisat. Dale muze byt pfitomna stfidava bolest v oblasti hyzdi, ktera vyzafuje na zadni povrch
kyCle. Charakteristicka je ranni ztuhlost dolni ¢asti zad trvajici déle nez 30 minut, Uleva se pak dostavuje po akti-
vité Citeplé sprse. V pfipadé postizeni hrudni patefe je pritomna bolest hrudniku, ktera se zhorsuje pfi kasli, kychani
nebo hlubokém dychani.
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Oboustranna atypicka zlomenina u pacientky lécené bisfosfonaty
Vyskocil V, Havel V, Plzen

Autofi popisuji vyskyt oboustranné atypické zlomeniny u pacientky, ktera byla Ié€ena od fijna 2010, kdy byla prove-
dena DXA v patefi s nalezem T-skore -3,6. V této dobé pacientka jeSté neuzivala kortikosteroidy, ale pro zanétlivou
gastropatii uzivala Loseprasol 40 mg denné a byl ji endokrinologem indikovan peroralni ibandronat. RTG Th-a LS-
-patere ani kyCli provadéno nebylo, uzivala dostatecné mnozstvi vapniku. V lednu 2011 bylo zménéno podavani bis-
fosfonatu na alendronat. Béhem 5 let [écby doslo ke zlepSeni T-skére na hodnotu -2,5 a anamnesticky zlomeninu
neprodélala. Po 5 letech zacala uzivat metotrexat pro lupénku a v roce 2016 prodélala opakované opera¢ni zakroky
v dutiné ustni pro ranulu s bezkomplikovanym zhojenim. Pfi pfedoperacnich vysetfenich byla konstatovana poru-
cha glukozové tolerance a pfi propusténi pak diabetes mellitus. V zadném pfipadé nedoslo ke komplikacim v dutiné
ustni. V roce 2016 doporuceno douzivat alendronat a zahajeny 2roc¢ni Iékoveé prazdniny, a tehdy si poprvé stézovala
na bolestikycli. Od srpna 2018 se pokracovalo v terapii alendronatem, v té dobé byl také proveden prvni snimek Th-
a LS-patefe bez znamek kompresivnich zlomenin. Od bfezna 2019 pfibyla medikace pfipravky Medrol v davce 6 mg
a Controloc v davce 40 mg. V srpnu 2020 byla pro pokles BMD pri |écbé alendronatem zahajena |écba denosuma-
bem. V fijnu 2020 byla pacientce na interni ambulanci snizena davka pripravku Medrol na 4 mg denné. PFi kontrole
na oddéleni Klinické farmakologie ji bylo pro bolesti stehna indikovano MRI stehna, na jehoz zakladé byl popsan za-
nétlivy infiltrat pfi chronické OM ¢&i psoridze. Nase klinika byla pozadana o konzultaci nalezu a doporucili jsme pro-
vést klasicky RTG-snimek. NaSe interpretace RTG-snimku konstatovala, Ze se jedna o fisuru kompletni kortikalni
kosti na strané, na které byl nalez na MRI, a inkompletni na strané kontralateralni. Poté bylo indikovano CT-vyset-
feni s kontrastem a zahajena osteoanabolicka |écba a odlehceni pouzivanim berli. Na pravé strané pres nezatézo-
vani kratce po nasazeni nové Iécby doslo ke zlomeniné. Pacientka byla operovdna v misté bydlisté a u nas prove-
dena nasledné preventivni nitrodfenova fixace kontralateraini strany. Vzhledem k délce podavani bisfosfonatd od
roku 2010, pfedevsim alendronatu a jeho retenci v kosti, nepfisuzujeme vzhledem ke kratké dobé podavani deno-
sumabu vznik atypické zlomeniny |éCbé denosumabem, protoze byla aplikovana pouze 1 injekce, ale alendronatu.
Tento pfipad ukazuje nezastupitelnou hodnotu RTG-snimku a zaroven potvrzuje skutec¢nost, ze 2leté Iékové prazd-
niny nemusi byt dostatec¢né k prevenci nebo manifestaci atypické zlomeniny po dlouhodobé Ié¢bé bisfosfonaty.
Nezastupitelna je mezioborova spoluprace pro optimalni a personalizovanou medicinu.
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Role vitaminu D u GIOP
Wenchich L, Praha

Osteopordza je chronické metabolické onemocnéni charakterizované ubytkem kostni hmoty a poruchou mikroar-
chitektoniky kosti, vedouci ke snizené kvalité kostni tkané a zvysenému riziku zlomenin. Glukokortikoidy induko-
vana osteoporodza (GIOP) je nejcastéjsi formou sekundarni osteoporézy. U pacientd, u kterych se predpoklada uzi-
vani glukokortikoid( po delsi dobé nez 3 mésicl, je doporucena suplementace vapnikem a vitaminem D. Cilem
pfednasky je poukdzat na zmény metabolizmu vitaminu D pfi uzivani glukokortikoidd a vliv téchto zmén na meta-
bolizmus kostni tkané.
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Preukazana superiorita v zniZzovanirizika vertebralnych,
nevertebralnych zlomenin a zlomenin v celkovej oblasti
proximalneho femuru v porovnani s alendronatom."?

Vykazuje rychle a vyrazné zlepsenie BMD* oproti alendronatu'?
a teriparatidu® pocas 12 mesiacov uzivania.

Inovativny liek s dualnym efektom, zvySuje novotvorbu kosti
a zaroven znizuje jej resorpciu.’

Pohodlné podavanie: dve subkutanne injekcie, raz mesaéne
pocas 12 mesiacov. Po 12 mesiacoch sa odporuca prechod na
antiresorpcnu liecbu - napriklad denosumab

alebo alendronat.!

Liek EVENITY je indikovany na liecbu zavaznej osteoporézy u zien po menopauze s vysokym rizikom zlomenin.'
Velmi ¢asté neziaduce Ucinky su nazofaryngitida a artralgia.’
Liek EVENITY je kontraindikovany u pacientov s precitlivelostou na liecivo alebo na ktortikolvek z pomocnych latok, u pacientov s hypokalciémiou ‘

alebo infarktom myokardu alebo cievnou mozgovou prihodou v anamnéze.'
*BMD: minerdlna hustota kosti

‘¥ Tento liek je predmetom d'alsieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informdcii o bezpe¢nosti. 0d zdravotnickych pracovnikov

EVENITY'Y

sa vyzaduje, aby hlasili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie. Informacie o tom, ako hlasit neziaduce reakcie, najdete v SPC v ¢asti 4.8.

Referencie: 1. EVENITY Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku, august 2023. 2. Saag KG, et al. N EnglJ Med 2017; 377:1417-1427. (romosozumab) | nJekC|a
3. Langdahl BL, et al. Lancet 2017; 390:1585-1594. 4. Cosman F, et al. Osteoporos Int 2022; 33:1243-1256.

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

EVENITY 105 mg injekcny roztok naplneny v injekénej striekacke

Zlozenie: Kazda naplnena injekéna striekacka obsahuje 105 mg romosozumabu v 1,17 ml
roztoku (90 mg/ml). Pomocné latky: octan vépenaty, ladova kyselina octova, hydroxid
sodny, sachar6za, polysorbat 20, voda na injekcie. Terapeutickeé indikacie: Liek EVENITY
je indikovany na lie¢bu zavaznej osteopordzy u Zien po menopauze s vysokym rizikom
zlomenin. Davkovanie aspdsob podavania: Liecbumajlizacat a vykondvat dohladnadiou
odbornilekari so skiisenostamiv oblastiliecby osteopordzy. Odporucana davka je 210 mg
romosozumaburazmesacnepocas12mesiacov.Pacientkymajlpredliecbouapocasliecby
uzivat adekvatne mnozstvo vapnika a vitaminu D. Po dokonceni lie¢by romosozumabom
sa odporuca prechod na antiresorpént liecbu, aby sa predizili prinosy ziskané liecbou
romosozumabom na dlhsie ako 12 mesiacov. Na podanie 210 mg davky sa majd podat
2 subkutanne injekcie romosozumabu do brucha, stehna alebo paze. Druha injekcia sa
ma podat okamzite po prvej, ale do iného miesta podania injekcie. Podanie injekcie ma
vykonat osoba vyskolend na techniku podavania injekcie. Kontraindikacie: Precitlivenost
na romosozumab alebo na ktordkolvek z pomocnych latok. Hypokalciémia, infarkt
myokardu alebo cievnamozgova prihoda vanamnéze. Osobitné upozornenia a opatrenia
pri pouzivani: U pacientok dostavajlicich romosozumab sa pozorovala prechodna
hypokalciémia. Hypokalciémia sa ma upravit pred zacatim lie¢by romosozumabom a je
potrebné sledovat, ¢i sa u pacientok nevyskytujii prejavy a priznaky hypokalciémie. Ak
je u ktorejkolvek pacientky pocas liecby podozrenie na priznaky hypokalciémie, maiju
sa stanovit hladiny vapnika. Pacientkam treba podavat adekvatne mnozstvo vapnika a
vitaminuD. U pacientok so zavaznou poruchou funkcie obliciek alebo pacientok na dialyze
musia byt sledované sérové hladiny vapnika. Pri posudzovani vhodnosti romosozumabu
pre konkrétnu pacientku je potrebné zvazit jej riziko vzniku fraktur v najblizSom roku a jej
riziko vyskytu kardiovaskularnej udalosti na zaklade rizikovych faktorov (napr. preukazané
kardiovaskularne ochorenie, hypertenzia, hyperlipidémia, diabetes mellitus, fajcenie,
zavazna porucha funkcie obliciek, vek). Romosozumab sama uzivat, iba ak sa predpisujuci
lekdr a pacientka zhodnu na tom, Ze jeho prinos prevlada nad rizikom. Osteonekréza
celuste (ONJ) sa u pacientov pouZivajicich romosozumab hlasila zriedkavo. V3etkym
pacientkdm je potrebné odporucit, aby pocas lie¢cby romosozumabom dodrziavali
spravnu Ustnu hygienu, chodili na pravidelné zubné prehliadky a okamzite hlasili vSetky
priznaky v Ustnej dutine, ako je kyvanie zubov, bolest alebo opuch, nehojace sa vriedky
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alebo vytok. Pacientky, u ktorych je podozrenie, ze trpia ONJ alebo u nich pocas liecby
romosozumabom vznikla ONJ, ma osetrit zubar alebo stomatochirurg Specializujtici sa
na ONJ. Vysadenie romosozumabu je potrebné zvazit az do vyliecenia daného stavu a
zmiernenia prispievajtcich rizikovych faktorov vsade, kde je to mozné. Atypicka femoralna
frakttra z nedostatku energie alebo v dsledku malého poranenia, ku ktorej moze dojst
spontanne, sa u pacientov pouZivajlcich romosozumab hldsila zriedkavo. U pacientky
s atypickou femoralnou frakttrou treba tiez vyhodnotit priznaky a prejavy fraktury v
kontralateralnej koncatine. Prerusenie liecby romosozumabom treba zvazit na zaklade
individualneho vyhodnotenia prinosu a rizika. Bezpe¢nost a tcinnost romosozumabu u
pediatrickych pacientov (vek < 18 rokov) neboli doteraz stanovené. Tento liek obsahuje
menej ako 1mmol sodika (23 mg) v jednej dévke, t. j. v podstate zanedbatelné mnozstvo
sodika. Pacientky lie¢ené liekom EVENITY maijti dostat pisomnuinformaciu pre pouzivatela
a_pohotovostnu kartu pre pacientku. Liekové a iné interakcie: Pri romosozumabe
sa neocakavaju ziadne farmakokineticke liekové interakcie. Fertilita, gravidita a laktacia:
Romosozumab nie je indikovany na pouzitie u zien vo fertilnom veku alebo gravidnych zien,
ani na pouZitie u dojciacich Zien. Neziaduce u€inky: Velmi Casté: nazofaryngitida, bolesti
klbov. Casteé: sinusitida, precitlivenost, vyrazka, dermatitida, bolest hlavy, bolest krku,
svaloveé kice, reakcie v mieste vpichuinjekcie. Menej casté: hypokalciémia, zihlavka, cievna
mozgovaprihoda, katarakta,infarkt myokardu. Zriedkavé: angioedém, multiformny erytém.
Farmakoterapeuticka skupina: LieCiva na liecbu ochoreni kosti, lieCiva ovplyviujuce
stavbu a mineralizaciu kosti, ATC kdd: MOSBX06. Specialne upozornenia na uchovavanie:
Uchovavajte v chladnicke (2 — 8 °C) a vo vonkajsej skatuli na ochranu pred svetlom. Drzitel
rozhodnutia o registracii: UCB Pharma S.A, Allée de la Recherche, 60, B-1070 Brusel,
Belgicko. Registracné cislo: EU/1/19/1411/003. Datum revizie textu: august 2023.
Poznamka: Vlydaj lieku je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania. Pred
predpisanim lieku si, prosim, precitajte sthrn charakteristickych vlastnosti lieku, ktory
ziskate na adrese: Amgen Slovakia s.r.0., Sky Park Offices, Bottova 2A, 811 09 Bratislava,
tel: +4212 321114 49.
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