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PREDNASKOVA SEKCIA — ODBORNE BLOKY

CHIRURGICKA LIECBA OSTEOPOROTICKYCH KOMPLIKACII
A01  Prevencia sekundarnych osteoporotickych zlomenin

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

Osteopordza svojimi komplikaciami predstavuje zavazny medicinsky a socioekonomicky problém. Podla Statistik
1z2zienalz5muzovvo vekunad 50 rokov utrpia po¢as svojho Zivota osteoporotickd zlomeninu. Mnoho z tychto
pacientov zostava bez naslednej dispenzarizacie a lieCby osteopordzy. Prva fraktura pritom zdvojnasobuje riziko
dalSej fraktury, ktora nasleduje zvycajne do 6—8 mesiacov. Celosvetovo postihuje osteopordza vyse 200 miliénov
[udi. RoCne sa vo svete zaznamena 9 milionov novych osteoporotickych zlomenin. Na Slovensku trpi osteoporo-
zou priblizne 230 000 ludi vo veku nad 50 rokov. Kazdy rok pribudne celkovo asi 40 000 novych fraktur sposobe-
nych osteopordzou. Z dévodu starnutia populdcie je nutné ocakavat zvySovanie tychto poctov. S ciefom redukcie
rizika naslednych osteoporotickych zlomenin bol vo svete vytvoreny program Fracture liaison services. Jedna sa
o proaktivny model vyhladavania, vySetrovania, liecby a dispenzarizacie pacientov rizikovych pre vznik sekundar-
nych osteoporotickych zlomenin. Predmetom prednasky je prezentdcia podstaty tohto programu, jeho implemen-
téacie do praxe vo svete, na Slovensku, ako aj na pracovisku autorov prednasky.

A02  Postoj k fraktiram distalneho radia u pacientov s osteoporozou

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

Incidencia zlomenin dolného konca vretennej kosti je 100—300/100 000. Predstavuju najcastejSie zlomeniny vys-
Sieho veku, pricom podla literarnych zdrojov u zien az v 80 % nie je osteopordza preukazana. Tieto Urazy pred-
chadzaju niekolko rokov komplikovanejsim a zavaznejSim zlomeninam hlavne stavcov a proximalneho femuru.
Okrem samotného typu zlomeniny je ich lie¢ba ovplyvnena mnohymi faktormi, ako su vek, funkéné naroky, ak-
ceptacia deformity a uréitého stupria kibovej dysfunkcie zapastia. Standardom liegby je aj nadalej konzervativna
terapia. Problémom operacnej lieCby bola pri starsich operacnych metddach klasickymi dlahami a Kirschnerovymi
drotmi problematicka fixacia kovového materialu v osteoporotickej kosti u starSich pacientov. Rozvoj osteosyntézy
zlomenin pomocou modernych systémov s uhlovostabilnymi uzamykacimi dlahami (LCP — Locking Compresion
Plates) znamenal vyrazny pokrok v stabilite fixdcie zlomenin, a to dokonca aj za podmienok horsej kostnej kvality.
Znamenali sme zlepSenie primarnej stability, znizenie komplikacii v zmysle znizenia poctu zlyhani osteosyntézy
oproti predoslym metddam. Podla aktudlnych svetovych udajov je operovanych priblizne 26 % pacientov. Vo veko-
vej skupine nad 80 rokov je to vSak len 6,6 %, ¢o potvrdzuje stale pritomny triezvy individualny pristup k operac-
nym indikaciam. Aj v nasich podmienkach sme zaznamenali ndrast poctu operacii, avsak pri dodrziavani prisnych
aktualne platnych indikacnych kritérii. Na nasej klinike sme za 3-ro¢ny ¢asovy interval v rokoch 2019-2021 opero-
vali zlomeniny distalneho radia u 209 pacientov a z toho 200 dlahovou technikou LCP. V subore dominovali Zeny
po 50. roku veku a predstavovali az 57 % operovanych pacientov. Ostatni pacienti boli operovani vonkajsim fixato-
rom alebo perkutannou osteosyntézou Kirschnerovymi drétmi. Zaznamenali sme minimum komplikacii. Moderné
volarne titanové dlahy je potrebné dodato¢ne extrahovat len vynimoéne. V nasom subore bola potrebna extrakcia
u 8 pacientov. U 6 z dévodu zasahovania skrutiek do radiokarpéineho kibu a u 2 z dévodu raritnej fraktury skrutiek
dlahy po druhotnom uraze. Aj napriek ¢rtajucim sa benefitom operacnej lie€by aj u pacientov vo vy$som veku
a horSou kvalitou skeletu vSak nadalej plati vysoko individualny pristup zohladrujuci rizika a benefity spojené so
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samotnym zakrokom a anestéziou. Aktualne literarne zdroje totiz uvadzaju, ze u starSich pacientov operacna liecba
sice vedie k rychlejSej rekonvalescencii a rehabilitacii, minimalizuje riziko dalSej dislokacie, avsak nebol preukazany
jednoznacny funkény klinicky benefit po jednom roku oproti konzervativnej terapii.

CHIRURGICKA LIECBA OSTEOPOROTICKYCH KOMPLIKACII A FLS
V KLINICKEJ PRAXI
A03  Stratégia liecby zlomenin proximalneho femuru na podklade osteoporézy

Stefio B
Il. ortopedicko-traumatologicka klinika LF UK a UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava, Slovensko

Uvod do problému: Fragility fractures, ktoré vznikaju ako ndsledok tzv. low energy trauma po pade zo stojacej
vysky alebo mensej su znamkou osteopordzy. Fragility fractures su prejavom osteopordzy, vznikaju nasledkom
nasilia, ktoré by inak zlomeninu nezapricinilo. PredlZovanie strednej diZky Zivota, zvy$ovanie po&etnosti i podielu
vekovej skupiny 65-ro¢nych a starSich v populdcii SR je véeobecne zndmy fakt. Cielom prace je prezentovat aktu-
alne moznosti a nac¢rtnut stratégiu lieGby pacientov so zlomeninami proximalneho femuru na podklade osteopo-
rézy, najma s ohladom ku komorbiditam a konkomitantnej medikacii. Sibor a metodiky: Prierezové hodnotenie
demografickych dat pacientov z obvodu Bratislava Petrzalka s odstupom 15 rokov (r. 2003 a r. 2018), s ohladom
k dostupnym Statistickym Udajom SR. Vysledky: S odstupom 15 rokov dochadza k viac ako 2-nasobnému narastu
poctu pacientov vo veku nad 60 rokov hospitalizovanych pre zlomeninu v oblasti proximalneho femuru z obvodu
Petrzalka, k takmer 5-nasobnému narastu celkového poctu operovanych pacientov nad 60 rokov na Il. OTK pre
frakturu proximalneho femuru. Zaver: V¢asna operacia, pouzitie stabilnej osteosyntézy, v pripade fraktur krcka
femuru sprdvne indikovana implantacia endoprotézy, skord mobilizacia v pooperacnom obdobi umozfiuju znizit
mortalitu a zachovat primerant mobilitu a samostatnost pacientov so zlomeninami proximalneho femuru na pod-
klade osteoporozy.

A04  Osteoporotické zlomeniny distalného femuru

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

Predstavujeme komplexny pohlad na lie€bu osteoporotickych zlomenin distalneho konca femuru. Osteoporotic-
kym zlomeninam distdlneho femuru sa venuje relativne mensia pozornost ako zlomenindm v proximainej ¢asti
femuru. Mortalita po zlomeninach distalného femuru do 1 roka je je pritom v rozmedzi od 22 % do 41 %, ¢o je
viac ako pri zlomeninach proximalneho konca femuru. Strata kostnej hmoty pri osteopordze, a tym zla kvalita
kosti, predstavuje problémy pri repozicii, stabilizacii i hojeni Ulomkov. Su¢asné moznosti v operacnej lieCbe pred-
stavuju predovsetkym uhlovo stabilné dlahy, retrogradne vnutrodreniové klince a aloplastické nahrady distalneho
konca stehennej kosti. Kazda z uvedenych metdd ma pri spravnej indikacii a aplikacii svoje vyhody a rizikd. Cielom
liecby tychto zlomenin je stabilizovat zlomeninu a minimalizovat komplikacie, ktoré mézu vzniknut v pooperacnom
obdobi pri mobilizacii pacienta, resp. pri jeho dlhodobej imobilizacii.
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A05 Rocni zkusenosti s FLS ve FNKV

Brunerova L', Suchotko V', Sotornik R', Kuéerova T', Svec J?, Kirchhofova K2, Skala-Rosenbaum J2
'Interni klinika 3. LFUK a FNKV, Praha, Cesko
2Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LFUK a FNKV, Praha, Cesko

Uvod: Facture Liaison Service (FLS), ndstroj zaméfeny na pacienty po fraktufe, ktefi jsou ve vysokém riziku dalsi
fraktury, Ucinné zvySuje zachyt a prolécenost osteopordzy, snizuje riziko fraktur, mortalitu a je nakladové efektivni.
Naprosta vétsina pacient( (cca 90 %) v CR po prodélané osteoporotické fraktufe zlistava nelécena. Cilem prace
bylo zfizeni lokalniho FLS ve FNKV a sledovani jeho efektivity. Soubor a metodika: Projekt FLS byl ve FNKV spus-
tén v zafi 2021 ve spolupraci ambulance klinické osteologie Interni kliniky FNKV s Ortopedicko-traumatologickou
klinikou FNKV. Postmenopauzalni Zzeny (nad 55 let véku) a muzi starsi 60 let s frakturou distalniho predlokti ¢i pro-
ximalniho humeru (dle hodnoceni ortopeda nizkotraumatickou) byli po o$etfeni na Urazové ambulanci objednani
k osteologickému vySetfeni na Interni kliniku. Osteologické vySetfeni probéhlo standardnim zplsobem (denzito-
metrie, laboratorni vysetreni). Po priikazu osteopordzy byla zahdjena antiosteoporoticka lécba. Vysledky: Od zari
2021 do ¢ervna 2022 bylo na Urazové ambulanci oSetfeno 403 pacientd s frakturou distalniho predlokti nebo pro-
ximalniho humeru. 65 pacientl (16,1 %) s vySe uvedenymi zlomeninami (primeérny vék 73,1 + 11,5 let; 88 % zen)
bylo objednéno do osteologické ambulance. K vysetfeni se dostavilo 22 pacientl (33,8 %, 3 muzi). Po potvrzeni
diagndzy byla antiosteoporotickd [é6ba zahajena u 18 pacientl (27,7 % z referovanych pacientd se suspektné niz-
kotraumatickou zlomeninou). Zavér: Implementace FLS v podminkdch fakultni nemocnice je realng, s relativné
dobrou uc¢innosti. Klicové je nastaveni jednoduchého algoritmu identifikace a referovani rizikovych pacientt a pod-
pora motivace personalu.

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

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

Vyskogil V'2, Pavelka T2, Toman M2 Malotin T2, Ottl T2 Hrudi¢kova M? Capkova V2
'Spole&nost pro metabolickd onemocnéni skeletu, CLS JEP, Praha, Cesko
20steocentrum, II. interni klinika a KOTPU LF UK a FN Plzen, Cesko

Autofi se ve svém sdéleni zabyvaji FLS zavedenim ve svété a na Klinice ortopedie a traumatologie pohybového
ustroji v roce 2003, kdy bylo zahajeno sledovani pacientl s frakturou proximalniho femuru a jejich nasledna péce,
vCetné sledovani naslednych zlomenin a ochoty podrobit se medikamentozni 1éCbé. Prvni data z 6letého sledovani
byla opakované prezentovana v letech 2011 a 2012. V roce 2015 byla podepsana dohoda o spolupraci osteocen-
tra s Klinikou ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji ohledné rutinniho vysetfovani pacientd po zlomeniné
proximalniho femuru, kde se ihned po Uraze odebiraly zakladni nabéry, které byly obvykle odebiray az v osteocen-
tru, a u pacientl byl suplementovan vitamin D podle aktualni hodnoty a nasazena prevence vapnikem a vitaminem
D jeSté za hospitalizace. Stejné tak byl automaticky vSem pacientdm urcen termin denzitometrického vysetreni,
ktery byl generovan do propoustéci zpravy. Pocet vySetfenych se v prabéhu let 2012-2018 zvysil z 2 na 12 %. Bliz-
Sim sledovanim se zjistilo, ze plvodné vysSetfovany pocet pacientd je ve skute¢nosti nizsi, protoze ¢isla navysovali
osteopenicti pacienti, ktefi jiz byli v osteocentru vySetfeni a byla u nich v planu dalsi DXA-kontrola. Realny pocet byl
ve skute¢nosti pfiblizné 3 %, protoze postupem let se hlavnim problémem, ktery branil vySetfeni, jevil transport na
vysetfeni. Nicméné vsichni pacienti opoustéli kliniku s nasazenym vapnikem a vitaminem D, takze byly vytvoreny
podminky pro zahdjeni antiresorpéni lécby. Po zavedeni FLS v ¢ervenci 2021 jsme vySetfovali méné pacient(, pro-
toZe proces zafazeni komplikovalo podepsani 2 informovanych souhlast. Do celého procesu osetfovani osteopo-
rotickych zlomenin zasahla nepfiznivé i pandemie COVID-19. V kazdém pripadé se ztrojnasobil pocet kompletné
vysetrenych, i kdyz pouze u 40 % z nich byla diagnostikovana osteopordza.

www.clinicalosteology.org Clin Osteol 2022; 27(2-3): 77-110



ﬂ zbornik abstraktov | sbornik'abstiaxkt 25. korigres siovenskych a ¢eskych osteoldgov s medzindrodnou ucastou

PREZENTACIA CENTRA VEDECKO-TECHNICKYCH INFORMACIIi SR

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

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

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

ra <

A08  Hormonalni ucinky kostni tkanée

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

Organickeé slozky kostni tkané produkované kostnimi bunikami maji vyrazny metabolicky efekt na tvorbu, metabo-
lizmmus a odbourdvani kostni tkané. Souc¢asné ale po uvolnéni do cirkulace pUsobi na jiné tkané a organy lidského
téla a Ize je v tomto smyslu zaradit mezi hormonalni plisobky. Nejvice poznatk( je v tomto smyslu zndmo o osteo-
kalcinu. Molekula osteokalcinu sestava z 59 aminokyselina na 17, 21. a 24. jsou pripojeny celkem tfi y-karboxylové
zbytky. Ty umoznuji pevnou vazbu osteokalcinu na kostni mineral. PFi zvySené resorpci kosti nebo pfi nedokonalé
karboxylaci vznikd osteokalcin s mensim po¢tem molekul karboxylové kyseliny (ucOC — undercarboxylated Osteo-
Calcin), ktery nema pevnou vazbu na kost a uvoliuje se do cirkulace. Tento ucOC reguluje proliferaci Langerhan-
sovych ostrlvkd a nasledné expresi a sekreci inzulinu, senzitivitu tkani na inzulin a energeticky vydej organizmu.
V experimentech na mysich stimuluje vychytavani glukdzy ve svalech. ucOC ma i mnohé jiné metabolické ucinky
v mozkové tkani, svalech, tukové tkani a hraje roli i v produkci testosteronu. Mnoho dalSich metabolickych vazeb
ucOC je dosud ve stadiu zkoumani a experimentalnich studifi (vazba ke kognitivnim funkcim, akutnimu stresu).
Fibroblastovy rlistovy faktor FGF23 je produkovan pfedevsim osteocyty a osteoblasty, ale jeho hlavni Ucinek se
projevuje v ledvindch, kde snizenim exprese Na-P kotransportéru snizuje reabsorpci a zvySuje exkreci fosfat(.
Mimo to tlumi 1-a-hydroxylazu a sniZuje produkci a sekreci parathormonu. Vyraznym zpUsobem ovliviuje i kar-
diovaskularni systém, je pozitivné asociovan s hypertrofii levé komory a s vaskularnimi kalcifikacemi. Je nutno si
zvykat na poznatky, které dokladuji, Ze nejen mnohé hormony ovliviiuji metabolizmus kostni tkang, ale i kostni tkan
a jeji plisobky ovlivauji jiné systémy a organy téla.

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

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

Uvod: Syndrom krehkosti — frailty je stav zvy$enej vulnerability nasledkom zniZenej biologickej rezervy organizmu.
Charakterizuje ho riziko zhorSenia stavu po minimalnom naruseni obvyklej rovnovahy. Krehkost na rozdiel od disa-
bility nemusi byt na prvy pohlad zrejma. Casto prvykrat preukaze svoju pravl povahu na internej klinike, ked pri
beznom ochoreni dochadza k zavaznym nasledkom: dlhotrvajucemu az trvalému znizeniu vykonnostného statusu
dovtedy sebestaéného &loveka, zvysenému riziku Umrtia, prediZeniu hospitalizacie, rehospitalizaciam, institucio-
nalizécii a staznostiam na zdravotnu a oSetrovatel'sku starostlivost. Vyznam identifikdcie pacientov so syndrémom
krehkosti spociva v personalizacii pristupu, vo v€asnej komunikacii s pacientom a pribuznymi a s ich zapojenim do
rozhodovacieho procesu pri diagnostickych a terapeutickych postupoch. Metodika: Prospektivna, kohortova, ob-
servacna Studia u muzov prijatych na interné oddelenie od 21. 6. 2017 do 21. 9. 2017. Sledované premenné: vek,
mortalita po¢as hospitalizécie, celkové mortalita, diZka hospitalizacie, po&et uzivanych liekov, psychiatrickd medi-
kacia, infekcia, vstupna natriémia, pritomnost syndromu krehkosti pri prijme (validovany dotaznik a funkény test).
Vysledky: 104 pacientov, priemerny vek 63 rokov (20-93), diZka hospitalizacie 7,5 diia (0-58), poget uzivanych
liekov 5,9 (0-16), psychiatricka medikacia 24 pacientov (23 %), infekcia 34 pacientov (33 %), natriémia 134 mmol/I
(116-145). Syndrém krehkosti malo podla dotaznika 60,6 %, podla funkéného testu 80 %, podla obidoch sucasne
77 % pacientov. Koreloval s vy§sim vekom, infekciou (p = 0,02), hyponatriémiou (p = 0,004), dlh§im trvanim hospi-
talizacie (p = 0,02) a vyssiou celkovou umrtnostou (p = 0,02). Zaver: Prevalencia syndromu krehkosti u hospitalizo-
vanych muzov bola vysoka a asociovana s nepriaznivou prognézou.

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

Pikner R', Potogova I2 Capova K', Dousova Z', Kunes B2, Cavallier E3

'0ddélenf klinickych laboratofi, pracovisté kostniho metabolismu, Klatovskd nemocnice, a. s., Klatovy, Cesko
2Gynekologicko-porodnické oddéleni, Klatovskd nemocnice, a. s., Klatovy, Cesko

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

Vitamin D je v tucich rozpustny vitamin, ktery se pfirozené tvofi v kzi vlivem UV-B zafenim, Ci ze stravy nebo suple-
mentaci. Vitamin D je velmi ddlezity pro zdravi svall a kosti, ale v poslednich letech pfibyva informaci o vyznamu
vitaminu D pro plodnost, téhotenstvi a kojeni. Jeho nedostatek mUze byt spojen se zvySenym rizikem nizké porodni
vahy, preeklampsie a novorozenecké Umrtnosti a zvy3uje riziko vzniku astmatu u kojenct (Pilz et al, 2018). Rada
studii poukazuje na to, ze deficit vitaminu D je u téhotnych Zzen velmi ¢asty: od 51,3 az po 100 % (Van der Pligt et
al, 2018). Je véak velmi malo informaci o vyskytu hypovitamindzy D u téhotnych v Ceské republice. Cetnost nedo-
statku vitaminu D, je vSak zavisld na pouZité metodé, nebot i pres zlepSujici se standardizaci existuji v porovnani
LC-MS/MS vyznamné rozdily, pficemz hodnoty dostatku a nedostatku vitaminu D jsou uréeny arbitrarné (Lips et al,
2019, Holick et al, 2011). Tyto rozdily pak ndsledné ovliviiuji procento hypovitamindzy D (Trimboli et al, 2021, Wise
et al, 2022). V nasi praci hodnotime vysledky méfeni 174 téhotnych ve IIl. trimestru gravidity. 25-OH-vitamin D byl
mérfen chemiluminiscencni metodou na analyzatoru LiaisonXL, Diasorin, a méfeni bylo ve 170 pfipadech porov-
nano s LC-MS/MS metodou pouzivanou v Liege. Méfeni 25-OH-vitaminu D LC-MS/MS poskytovalo signifikantné
vysSi vysledky nez chemiluminiscencni metody Diasorin: median 31,0 ng/ml u LC-MS/MS v porovnani s 22,1 ng/ml
u Diasorin: p < 0,0001. Optimalni hladinu 25-OH-vitaminu D (> 30,0 ng/ml ) jsme nalezli v 18,97 % u metody Dia-
sorinav 52,94 % pfipadd metodou LC-MS/MS. Obracené pak tézky deficit 25-OH-vitamin D (< 10,0 ng/ml) jsme na-
lezli u 9,2 % téhotnych metodou Diasorin a 2,94 % metodou LC-MS/MS. Rozdil v ¢etnosti je tedy zhruba 3nasobny.
Cetnosti dostatku, &i téZkého defcitu 25-OH-vitaminu D u téhotnych je vyznamnd, ale pfedevsim je zavisla na po-
uzité metodé. VétSina imunoeseji je parcialné zavisla na koncentraci vitamin D binding proteinu, a proto mohou po-
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skytovat v této skupiné vyznamné odlisné vysledky, a to i v porovnani s béznou populaci oproti referen¢ni metodé
LC-MS/MS.

A1l Vyuzitie ESWT v terapii myoskeletalnych poruch

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

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

PEDIATRICKA OSTEOLOGIA

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

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

Distalna rendlna tubularna acidéza (dRTA) je zriedkavé ochorenie charakterizované primarnym defektom acidifika-
ciemocu s poruchou vylu¢ovania vodikovych ionov v distalnom tubule. Désledkom tubuldrnej poruchy je hyperchlo-
remickd metabolickd acidéza s normalnou aniénovou medzerou a alkalické pH mocu. Priciny dRTA mdzu byt ge-
netické alebo ziskané. Hereditarne formy dRTA su sposobené mutaciami v najmenej 3 odlisnych génoch: SLC4A1,
ATP6V1B1 a ATP6VOA4. Mutacie ATP6V1B a ATP6VOA4 ovplyvhuju 2 rézne podjednotky protdnovej pumpy va-
kuolarnej H*ATPazy, subunit B1 a A4, a dedia sa autozomovo recesivne. Klinické prejavy dedicnych foriem dRTA
sa zvycajne manifestuju uz v ranom v detstve neprospievanim, epizddami dehydratacie, vracania, polyuriou, poru-
chou rastu, rachitidou a nefrokalcindzou. V laboratérnom obraze je typicka hyperchloremicka metabolicka acidoza,
hypokaliémia a hyperkalciuria. Chronicka metabolicka acidéza prehlbujuca sa najma v noci negativne vplyva na te-
lesny rast a kostni homeostazu. V prednaske uvadzame vlastné skusenosti z multicentrickej klinickej Studie zahr-
nujucej 37 pacientov s dRTA lieCenych inovativnym kombinovanym preparatom ADV7103, ktory prolongovanym
uvolfiovanim kalium citratu a kdlium bikarbonatu z granul udrziava adekvatnu bikarbonatémiu (= 22 mmol/l) len
2 dennymi ddvkami lieku. Uprava metabolickej acidézy inovativnou lie¢bou zlepsila linedrny rast deti (> 0,5 z-skore)
a signifikantne zvysila BMD z-skore v spinélnej oblasti u deti aj dospelych v korelacii s bikarbonatmi v plazme (rS =
0,82 arS =097 resp. p<0,005).
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A13  Skeletalne dysplazie a moznosti ich inovativnej liecby

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

Uvod: Skeletélne dyspldzie tvoria heterogénnu skupinu choréb charakterizovanu disproporcionalnou poruchou
rastu chrupavky a kosti. Vyskytuju sa priblizne 15,7 pripadov zo 100 000 pérodov s manifestaciou od prenatalneho
obdobia az do dospelosti. Molekularno-genetické vysetrenie prispieva nielen k objasneniu etioldgie, patofyzioldgie,
ale aj k vyvoju kauzalnej liecby. Dnes je mozné inovativne lie¢it hypofosfataziu, X-viazanu hypofosfatemicku rachi-
tidu a osteogenesis imperfecta. Najhorucejsim kandidatom farmakologickej liecby na Slovensku su deti s achon-
droplaziou. Subor: V endokrinologickej ambulancii Detskej kliniky LF UK a NUDCH je dispenzarizovanych 13 deti
s geneticky potvrdenou achondropldziou (mutdcia v géne FGFR3, G380 — G/A), z toho je 9 chlapcov a 4 dievcata.
Priemerny vek deti je 5 + 3,6 SD roka. 12 deti ma mutaciu de novo a jedno ju zdedilo od matky probandky. U 8 deti
sa diagndza suponovala prenatadlne na zaklade USG-vySetrenia a 1 pacientovi prenatalne molekularne-genetickou
metddou z periférnej krvi matky. V&etky deti spifiaju indikagné kritérid na lieébu modifikovanym néatriuretickym pep-
tidom typu C. Suhlas na inovativnu lieCbu vydala Eurdpska liekova agentira 27. augusta 2021. Zaver: Skeletalne dy-
splazie su zavazné progresivne a celozivotné ochorenia, spésobujlice multisystémové komplikacie. Mnohé z nich
vyzaduju bolestivé chirurgické korekcie a narocné rehabilitacie. Poznanie inovativnej lieCby zmierfiuje komplikacie
ochoreni, zlepsuje rast, ktory je jednym z dblezitych determinantov kazdodenného zivota [udi s achondroplaziou.

A14  Tranzitorni hyperfosfatazemie u ditéte s poruchou autistického spektra

Kutilek 7, Rondzikova-Mlynarc¢ikova E', Pecenkova K', Pikner R?, Smida T, Sladkova E4, Honzik T,
Kolarova H5, Magner M®

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

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

4Détska klinika FN Plzen a LF UK Plzer, Cesko

5Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze, Cesko

Uvod: Porucha autistického spektra (PAS) je definovana jako vrozené neurovyvojové postizeni nékterych mozko-
vych funkci, a tim neschopnosti pfimérené komunikovat, navazovat socialni vztahy a rozvijet fantazii a kreativitu.
Tranzitorni hyperfosfatazemie détského véku (THI) je charakterizovana extrémneé vysokou aktivitou alkalické fosfa-
tazy v séru (S-ALP). Jedna se o pfechodny benigni laboratorni nalez, takzvany Odyssedv syndrom, nebot déti s THI
podstupuji zbyte¢nou odysseu vySetieni. Kazuistika: 21mésicni divka byla vySetfena praktickym lékarfem pro déti
a dorost pro zvySenou teplotu a ndsledné Setfeni pravé dolni koncetiny, nejspiSe v dlsledku reaktivni artritidy.
RodicCe si téz u ditéte povsimli vyrazného zhorseni psychomotorického vyvoje. Nahodnym nalezem byla vysoka
S-ALP (61,74 pkat/[; fyziologické rozpéti 2,36-7,68 ukat/l). Zcela normalni hodnoty sérového kreatininu, kalcia, fos-
foru a jaternich testt, spolu s normalnim nélezem na rentgenogramu pravé ruky vylucovaly rachititidu, rendini os-
teodystrofii i hepatopatii. S-ALP postupné poklesla k normalnim hodnotam béhem 3 mésicl. Zastava az regrese
psychomotorického vyvoje ovSem nadale pokracovala, screening vrozenych vad metabolizmu byl negativni. DU-
kladné neurologické, psychiatrické a psychologické vySetieni odhalilo u divky poruchu autistického spektra. Mezi
THI a PAS neexistuje zadny kauzalni vztah, vysoka S-ALP byla nahodnym nalezem v rdmci rutinniho biochemic-
kého vysetreni. Extrémné vysokd hodnota S-ALP, kterou nachazime u THI, mize vazné znepokojit osetfujiciho
|ékare v pripadé, Ze se vyskytne u ditéte s nové odhalenym chorobnym stavem nebo je-li zjiSténa u ditéte s jiz pre-
existujicim onemocnénim skeletu, jater ¢i ledvin. Zavér: Déti s THI by mély byt usetfeny zbytecnych odbérd a ne-
konecného vySetrovani v pfipadé, Zze bylo vylouc¢eno onemocnéni skeletu, jater Ci ledvin. U této konkrétni pacientky
byla zcela spravné detailné vySetfovana pricina zhorseni psychomotorického vyvoje, vySetfovani vysoké ALP bylo
ukonceno vyloucenim rachititidy ¢i hepatopatie a potvrzenim THI.
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A15  Zajimavy transkripcni faktor RUNX2: kazuistika

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

RUNX2 je kostni specificky transkripéni faktor osteoblastl. Indukuje diferenciaci multipotentnich mezenchymal-
nich bunék na jejich prekurzory. Reguluje také ¢innost fady dalSich genl a ovliviiuje zmény hladkych svalovych
bunék cév vedouci k ektopickym kalcifikacim. Je téz Uzce spjat s proliferaci, invazi a tvorbou kostnich metastaz
u Fady tumord. Heterozygotni inaktivacni mutace genu RUNX2 vede ke klinickému obrazu autosomalné dédi¢né
kleidokranidlni dysplazie (CCD). Prezentujeme kazuistiku divky narozené ve 41. tydnu gravidity. Prenatainé byla zva-
Zovdna vrozend vyvojova vada (kratké horni koncetiny, absence nosni kosti). Novorozenec mél dolichocefalii, roz-
sahlé fontanely, dehiscenci lebnich Sv{, hypoplazii maxilly, na RTG rudimenty kli¢nich kosti, bilateralné kreni zebro,
defiguraci obratlového téla Th7. Molekularné genetické vysetfeni prokazalo jednonukleotidovou substituci ¢.577>T
v genu RUNX2 v heterozygotnim stavu, jez na urovni proteinu vede k zaméné Arg na pozici 193 za terminaéni
kododn. Vysledkem je syntéza zkraceného retézce. Mutace je vedena v databazich HGMD pod CM992610 jako kau-
zalni. U rodict nenalezena, jde o mutaci de novo. Ve véku 4,42 let je divka vyskou tésné nad 10. percentilem, ma
BMI 14,81 (25.-50. percentil). Ma hypertelorizmus, otevienou VF, rozestup $vi, nehmatné klavikuly, brachydaktyli,
napadné Siroké palce. Prodélala zlomeninu distalni tibie a fibuly s nejasnym mechanizmem vzniku. Denzitometrie
bederni patere a celotélovd odpovida véku. Pri vysetreni byla nalezena nizsi hodnota ALP (1,4 pkat /I; norma 2,4—
5,6). ALP po narozeni dosahovala 0,6 pkat /I. Doplnéné vysetfeni fosfoetanolaminu v moci prokazuje jeho zvyseni
(31 mmol/mol kreatininu; norma < 20). CCD mdze mit spole¢né znaky s hypofosfatazii: mala postava, snizena osi-
fikace kalvy, abnormity metafyz. Nicméné hypofosfatazie vede k formaci nekalcifikované mékké kosti a pfedcas-
nému uzdaveéru Svi. CCD zpusobuje osifikacni defekty s Siroce rozevienymi Svy. Pricinou muze byt snizend exprese
genu TNSALP pfi poruse RUNX2. Pacienty je vhodné sledovat z hlediska zmén defektl kalvy, véas zachytit rozvoj
skolidzy, posilovat svalstvo ramenniho pletence a vénovat jim trvalou stomatologickou péci.

HODNOTENIE KVALITY KOSTI

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

Winzenrieth R
3D-Shaper Medical, Barcelona, Spain

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

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

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

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

A18 11 let zkuSenosti s uzivanim TBS v klinickeé praxi

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

V Osteocentru AFFFIDEA je hodnoceni TBS rutinni sou¢asti DXA-vySetfeni od roku 2011, Problém z(stava, jak ho
hodnotit a jak je mozné ovlivnit rozhodovani o dalsim postupu v situaci, kdy tento parametr neni zahrnut do uhra-
dovych kritérii pro terapii. S pouzitim programu iSTAT v TBS sw byla hodnocena distribuce jednotlivych katego-
ril — norma, osteopenie, osteopordza L-patefe a horni, stfedni a dolni tercil TBS pfi vySetfovani na dvou pfistrojich
Lunar iDXA. Je mozné hodnotit TBS podle absolutni hodnoty TBS, podle T-skére TBS, podle vztahu k referencni
kfivce — zadna z téchto moznosti ale neni v platnych doporucenych postupech ¢i uhradovych kritériich. Dalsi moz-
nosti je TBS adjustovat k FRAXu. Pfi neexistenci moznosti Uhrady preskripce antiresorptiv pfi osteopenii a nizké
hodnoté TBS (v nékterych dalsich zdravotnickych systémech se v praxi nejvice uziva) je pravdépodobné nejvice pfi-
nosné vysoké TBS pfi nizké BMD. Od 1. 1. 2022 je v rdmci zdravotniho pojisténi v CR moznost vykazovat TBS pro
odbornost klinicka osteologie a radiologie pro zafizeni, ktera maji tyto odbornosti nasmlouvané. Moznost Uhrady
pojistovnou je ale pouze za podminky T-skére méreného skeletu -1,5 SD a nizs$i a pacienti nejsou lé¢eni antire-
sorpcni lé¢bou. V praxi neni jasné, jak tuto podminku naplfiuji pacienti na HRT ¢i pacienti v obdobi Iékovych prazd-
nin. Od okamziku nasmlouvani (od unora 2022) tuto podminku naplnilo v inoru 31 %, v bfeznu, 34 % v dubnu 24 %
a v kvétnu 38 %, toto vySetfeni tedy Ize vykazat pfiblizné u tfetiny pacientd.

A19  Nuklearna medicina v diagnostike ochoreni skeletu — pohl'ad reumatoléga

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

a to hlavne na odhalenie infekcii makkych tkaniv a kosti, primarnych novotvarov, metastaz a traumatickych pora-
neni. Cielom tejto prednasky je priblizit bezné zobrazovacie modality nuklearnej mediciny dostupné na hodnote-
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nie pohybového aparatu, identifikovat najcastejsie indikdcie tychto vysetreni a ich diagnosticky vyznam z hladiska
neonkologickych ochoreni skeletu. Podrobnejsie rozobera postavenie kostnej scintigrafie, SPECT a fuznych metod
ako PET/CT v diferencidlnej diagnostike, tak kostnych |ézii, ako aj difuzneho poskodenia kosti. Vyvoj novych dia-
gnostickych metodik nuklearnej mediciny dava nadej na presnejsiu identifikdciu ochoreni skeletu aj vo véasnych
Stadidch ochorenia, avsak su potrebné rozsiahle prospektivne $tudie oprdvnené preskimat ich efektivitu a miesto
zaradenia v diferencidlno-diagnostickom algoritme.

LIECBA OSTEOPOROZY
A20 Hormonalna liecha v manazmente postmenopauzalnej osteoporozy

Borovsky M
|. gynekologicko-pérodnicka klinika LF UK a UNB s Centrom reprodukénej mediciny, Bratislava, Slovensko

Hormonalna liecba v menopauze (MHT — Menopausal Hormonal Therapy) bola niekolko desatro¢i pouzivana na
prevenciu a lie¢bu postmenopauzalnej osteopordzy. Po prvych spravach WHI (Women's Health Initiative) publiko-
vanych v roku 2002 vsak vzrastli v spolocnosti otazky ohladne bezpecnosti MHT. Predkladam historicky pohlad
na problematiku, hodnotenie randomizovanej kontrolovanej studie WHI ako ddkaz prvej kategorie, systematicky
prehlad metaanalyz a sumarizujem ddkazy o ucinnosti a bezpecnosti MHT v manazmente postmenopauzalnej os-
teopordzy. Diskutujem aj nazory na zaciatok MHT, identifikaciu najvhodnejsich kandidatok na lieCbu, trvanie lieCby
ako aj jej ukoncenie.

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

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

Aplikace denosumabu (DMAD) je jednou ze standardnich terapii osteopordézy. Vzhledem k riziku rebound fenoménu
je péce o pacienty po preruseni jeho poddavani (vybér bisfosfondtu, ¢asovani) jednim ze zésadnich témat sou-
Sasné osteologie. U¢innost a bezpecnost DMAD je daty z klinickych studii doloZena po dobu aZ deseti let. Analyzo-
vali jsme soucasnou lécbu osteopordzy téch pacientd, u nichz byla v 1. pololeti r. 2012, tedy pred 10 lety, zahdjena
aplikace DMAb. V 1. pololeti 2012 bylo zahajeno podavani DMAb u 215 pacientd, z nichz 103 je v naSem zafizeni
nadale sledovano a lé¢eno. Z poctu naddle sledovanych pacientd je DMAb kontinudlné aplikovan 58 pacientiim
(27 % plvodniho souboru). U 12 pacientd bylo poddvani DMAb ukonceno bez navazujici antiremodelacni terapie.
U 18 pacientl na preruseni DMAb navazala konsolidaéni terapie bisfosfonaty (12krat ibandronat 150 mg meésicéné
p.o., 6krat kyselina zoledronova 5 mgi.v.). U 9 pacientl byla v ¢asovém odstupu vracena aplikace DMAb. DMAD je
tedy po 10 letech od zahajeni aplikovan celkem 67 pacientdm (31 % plvodniho souboru). Mezi skupinou s opako-
vanym podanim DMADb a skupinou bez konsolidacni lécby bisfosfonaty nebyl z hlediska predléCenosti bisfosfonaty
vyznamny rozdil. Do lé¢by pacientl v priibéhu poslednich 10 let se promita jejich nehomogenita (tize osteopordézy,
predlécenost antiremodelacni lé¢bou, ménici se Uhradova omezeni), individualni pfistupy lékarl i vyvoj poznatkd
o riziku rebound fenoménu. Zasadni vliv na perzistenci ma nartst véku pacientd o 10 let.
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A22  Atypické zlomeniny femuru pri liecbe denosumabom

Masaryk P, Letkovska A
NURCH, Piestany, Slovensko

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

A23  Aktualne moznosti diagnostiky a liecby muzskej osteoporoézy

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

Osteoporoza sa dlhé roky povazovala za typické zenské ochorenie, muzska osteopordza je stale podcenovana, ne-
dostatocne diagnostikovana a nedostatocne lieCena. Aj ked' je vyskyt osteopordzy u muzov nizsi ako u Zien, bolo
by potrebné zvysit povedomie o tejto diagndze ako u laickej, tak aj odbornej verejnosti. Diagndza sa ¢asto vyslovi
az po vzniku osteoporotickej zlomeniny a aj po zlomenine je menej pravdepodobné, Ze sa muz dostane na dia-
gnostiku a bude adekvatne lieCeny. Celozivotné riziko osteoporotickej zlomeniny u starsich muzov sa pohybuje
od 13 do 25 %. Usmernenia o prevencii, skriningu, hodnoteni rizikovych faktorov, diagnostiky, klinickom manaz-
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mente a lieCby osteopordzy u muzov nie su také jednoznacné ako u zien, ale objavuju sa novSie stratégie, kedy
by sme u muzov mali mysliet na osteopordzu. Muzska osteopordza na rozdiel od Zien je CastejsSie sekundérna pri
inych ochoreniach, preto je potrebna podrobnejsia diferencialna diagnostika. Muzi maju viac komplikacii suvisia-
cich s osteoporézou a vy$siu umrtnost spojenu so zlomeninami. Na lie¢bu osteoporézy u muzov su v su¢asnosti
schvalené bisfosfonaty, denosumab a teriparatid.

BONE RESEARCH IN AUSTRIA
A24  Artificial intelligence in musculoskeletal diseases

Dimai HP
Division of Endocrinology & Diabetology, Department of Internal Medicine, Medical University of Graz, Austria

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

A25 The role of microRNAs in bone: own results

Resch H

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

The assessment of bone quality and the prediction of fracture risk in idiopathic osteoporosis (I0P) are complex pro-
spects as bone mineral density (BMD) and bone turnover markers (BTM) do not indicate fracture-risk sufficiently.

Clin Osteol 2022; 27(2-3): 77-110 www.clinicalosteology.org



25. kongres slovenskych a ¢eskych ostecldgov s medzindrodnou ucastou zbornik abstraktov | sbornik abstrakt m

MicroRNAs (miRNAs) are promising new biomarkers for bone diseases, but the current understanding of the bio-
logical information contained in the variability of miRNAs is limited. miRNAs are small non-coding RNAs that or-
chestrate gene expression on post-transcriptional level and are known to influence a big variety of physiologic and
pathological processes. The active or passive release of miRNAs from cells allows their minimal-invasive detection
in biological fluids, where miRNAs are protected from degradation by association to proteins or extracellular vesic-
les. To date numerous studies have investigated the clinical utility of miRNAs as biomarkers for musculoskeletal di-
seases. However few specific miRNA signatures have been described in the different diseases. Among them it has
been suggested that combinations of miRNAs that reflect different tissues and physiologic conditions (“signatu-
res”) might serve as valuable biomarkers for the early diagnosis of multifactorial diseases, to predict disease pro-
gression, and accurately determine the risk of adverse outcomes. The main projects are introduced as follows: As
a basic clinical work we investigated the association between serum-levels of 19 miRNA biomarkers of idiopathic
osteoporosis to bone microstructure and bone histomorphometry based upon bone biopsies and uCT (9.3 um)
scans from 36 patients. Longitudinal changes in bone mineral density and microstructure were followed up by in
vivo micro-CT and ex vivo nano-CT. Ovariectomy resulted in the loss of trabecular bone, which was reversed by
osteoanabolic and antiresorptive treatment. Differential expression analysis identified 11 circulating miRNAs that
were significantly regulated after treatment. Since there have no specific miRNA signatures been described in PsA,
we searched and described miRNA signatures in PsA and PsO and correlated them with clinical and imaging fin-
dings. Consequently we have also performed clinical longitudinal studies exploring the utility of circulating microRNAs in
monitoring anti-osteoporotic treatment and for diagnosis of other types of bone diseases, such as diabetic osteo-
pathy, bone degradation in inflammatory diseases, and monogenetic bone disease. In summary, the aim of our
present presentation is to introduce our search and description of miRNA signatures in different metabolic and in-
flammatory bone and joint diseases and to correlate them with clinical and imaging findings.

A26  Anticoagulants and bone metabolism

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

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

Rybér I'2, Farska V', Skamlova M?

Katedra reumatoldgie LF SZU v Bratislave, Slovensko

2NURCH, Piestany, Slovensko

3II. interna klinika SZU, FNsP F.D. Roosevelta Banska Bystrica, Slovensko

Ankylotizujuca spondylitida (AS — m. Bechterev) a difuzna idiopaticka skeletdlna hyperostéza (DISH — m. Fores-
tier) su dve velké chorobné jednotky, ktoré postihuju axialny skelet a mézu viest k obmedzeniu pohyblivosti chrb-
tice az ku vzniku ankylozy. Ankylotizujuca spondylitida je zapalova reumaticka choroba zacinajuca zvycajne u mla-
dych pacientov (medzi 16. a 40. rokom veku), ktorl charakterizuje zapalové postihnutie sakroiliakalnych kibov
— sakroilitida, drobnych kibov chrbtice kostovertebralnych a intervertebralnych, a tieZ postihnutie makkych truktar
so vznikom syndezmofytov — spondylitida. DISH je nezapalova choroba chrbtice, ktord charakterizuje vznik hy-
perostotickych zmien na prednych a lateralnych Castiach stavcov predilekéne Useku Th-L a zacina spravidla po
50. roku veku. Postihnutie ligament sa vyskytuje nielen v oblasti chrbtice, ale aj periférne, kde byvaju postihnuté
svalové Upony (entézy) v oblasti panvy, laktov, kolien a kalkaneov. Vertebralne fraktury vznikajice pri oboch cho-
robdch maju zvlastnu charakteristiku, pretoZe v désledku rigidity chrbtice mézu byt spdsobené uz relativne malou
traumou, priGom bolest, ktord tieto choroby sprevadza, vie priznaky traumy maskovat a prediZit ich diagnostiku.
Nasledne nerozpoznana fraktura s nestabilitou sa ¢astejsie prejavuje neurologickymi komplikaciami. Obmedzenie
pohyblivosti chrbtice robi pri uvedenych chorobach chrbticu nachylnou na nestabilné zlomeniny s neurologickymi
komplikaciami.

A28  Deficit vitaminu D - pricina zavazného nalezu pri scintigrafickém vysetreni
skeletu: kazuistika

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

Uvod: Je zndmo, Ze deficit vitaminu D zpdsobuje kostni zmény, které u dospélych nazyvéame osteomalacii. Scinti-
graficky obraz téchto zmén je vsak znam méné. Uvedena kazuistika popisuje pfipad nalezu zavazného scintigrafic-
kého obrazu zachyceného pfi deficitu vitaminu D a upozorfiuje na nutnost vzit jej v Uvahu v diferencidlni diagnostice
patologickych scintigrafii skeletu. Kazuistika: 69leta zena byla hospitalizovana na jiné klinice pro 2 mésice trvajici
slabost a Uporné bolesti dolnich koncetin, které vedly k nékolika paddm a donutily ji chodit o berlich. Sou¢asné se
objevily difuzni bolesti bficha a hmotnostni Ubytek. V ramci diferencialni diagnostiky byla provedena i scintigrafie
skeletu, na niz byl popsén nalez lozisek se zvySenou metabolickou kostni aktivitou v panvi nevylucujicich fraktury
nebo neoplazii. Na nasi kliniku byla odeslana pro nalez zvysené hladiny parathormonu, soubézné probihalo vyset-
Fovani pro suspekci na celiakii. Diagnostikovali jsme sekundarni hyperparatyredzu na podkladé deficitu vitaminu D
a kalcia pfi malabsorpci zplsobené celiakii a zahdjili jsme suplementaci vitaminem D a vapnikem. | kdyz dalsi pro-
vedenad vySetreni (CT, RTG, laboratorni vysledky) vyloucily malignitu, zistavala pochybnost, zda patologicky scinti-
graficky ndlez je dlisledkem,,pouze” sekundarni hyperparatyredzy z deficitu vapniku a kalcia. Jistotu jsme ziskali
az po provedeni kontrolni scintigrafie skeletu s ro¢nim odstupem a po dva mésice trvajici normalizaci hladiny pa-
rathormonu. Scintigraficky nalez prokazal vymizeni vSech patologickych loZisek. Zavér: Prace upozorfuje na za-
vaznost kostnich zmén pfi sekundarni hyperparatyredze z nedostatku vitaminu D a vapniku.
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A29  Aké mame moznosti diferencialnej diagnostiky osteoporotickych
nizkotraumatickych zlomenin a metastaz u onkologickych pacientov?

Spanikova B, Bella V2
'Ambulancia primarneho kontaktu, Osteocentrum OUSA a LF UK Bratislava, Slovensko
2Mamologick& ambulancia, OUSA, Bratislava, Slovensko

Riziko poklesu kostnej hustoty, a tym aj riziko nizkotraumatickych zlomenin je pri sekundarnej osteopordze pacien-
tov s nadorovym ochorenim a protinadorovou lieCbou eSte vyssia ako pri postmenopauzalnej osteopordze. Medzi
nadorové diagnaozy, pri ktorych je tento problém najcastejsi, patria karcinomy prsnika, prostaty, pluc, oblicky, stit-
nej zlazy a maligny melaném. Niektoré spdsoby protinddorovej lie¢by mdzu tiez prispievat k znizovaniu kostnej
hustoty. Patria sem predovsetkym rézne spdsoby hormonovej manipulacie, ako je androgén-deprivacna liecba
karcindbmu prostaty a hormonova liecba karcindmu prsnika inhibirotmi aromatazy. Niektoré nadorové ochorenia
Casto, az predilekéne, mbZu metastazovat do skeletu. Ide najma o karcindm prsnika, prostaty, plic, maligny me-
laném, karcindm oblicky a Stitnej Zlazy. Skeletdlne metastazy sa manifestuju tzv. skeletalnymi prihodami, ako su
patologické zlomeniny, kompresia miechy, nutnost radidcie kosti a chirurgického zakroku. Kostné metastazy mozu
nielen vyrazne skratit prezivanie pacientov, ale aj zhorsuju kvalitu ich zZivota, a preto je dblezité ich skoré rozpozna-
nie a lieCba. Tieto dblezité problémy rieSia nielen onkolégovia, ale neraz sa stretdvame s nutnostou diferencialnej
diagnostiky aj v raémci osteoldgie. Preto je velmi dolezité si tento problém uvedomit a vyuzit vSetky dostupné moz-
nosti vysetreni v ramci diferencialnej diagnostiky. Ide o chakteristické klinické priznaky, Siroké spektrum zobrazo-
vacich a laboratérnych vysetrovacich metdd, az po histologizaciu suspektnych lézii. Ponukame prehlad diagnos-
tickych moznosti a prezentujeme aj svoje vlastné skidsenosti.

A30 Léky indukovana osteoporoza

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

Sekundarni osteopordza mdze mit celou fadu pricin, kromé chronickych onemocnénijde i o Iéky vyvolanou osteo-
pordzu, kterd mize byt zpasobena jednak zvySenou ztratou kostni hmoty, nebo poSkozenim mikroarchitektoniky
kosti, Ci jinym zasahem do cyklu osteoklastogeneze. Autor srovnava ztratu kostni hmoty u postmenopauzalnich
Zen, u ¢asné menopauzy, U androgen-deprivacni terapie a napf. i u Iécby antagonisty GnRH. Nej¢astéjsi pficinou
kostni ztraty je glukokortikoidy indukovana osteopordza, ztrata pfi [6Cbé inhibitory aromatazy, antagonisty GnRH,
antiepileptiky a antidepresivy. U SSRI je riziko srovnatelné s uzivanim peroralnich glukokortikoidd, jinym mechaniz-
mem pUlsobi benzodiazepinové derivaty. V dalsi ¢asti pfednasky jsou rozebrana rizika spojena s uzitim ostatnich
imunosupresiv, hormon( Stitné zlazy, glitazond, antikoagulancii, kalcineurinovych inhibitord i nejvice rozsitenych
lék( — inhibitord protonové pumpy (IPP). U IPP je kromé zvySeni rizika zlomenin zvazovan i jejich negativni efekt
na vstfebavani ostatnich |kl véetné prohlubovani negativniho efektu bisfosfonatl i snizovani absorpce vapniku
ve stfevé. Narlst rizika zlomenin je potvrzovan i u Crohnovy choroby, které je vySsi nez u ulcerdzni kolitidy. Déle
jsou zminovana antikoagulancia a nové riziko nikoliv v disledku kostni ztraty, ale v disledku zvyseného rizika padu
pfi nasazeni antihypertenzni lécby v prvnich dnech. Riziko padd podpofené poruchou koordinace a snizenim sva-
lové sily mUze byt dal§im nezavislym rizikovym faktorem pro zlomeninu, zvlasté u polymorbidnich pacientd. V po-
sledni dobé se vyclenily dalsi 2 skupiny 1ékd, a to 1éky urychlujici tukovou degeneraci svall (sarkopenii) a léky zvy-
40,8 %. Z celkového poctu tvori asi 39 % psychotropni latky, 37 % antihypertenziva, 8,2 % narkotika. U pacientd star-
Sich 50 let uziva 40 % pacient( 2 a vice lékl typu FRID, prekvapivé vysoké procento (24 %) je i u mladsich. Dalsi sku-
pina Iékd zvysSuije riziko vzniku nizkotraumatickych zlomenin u urcitych rizikovych skupin. Typickym ptikladem jsou
tiazidova diuretika, ktera zvysujf riziko zlomenin u Alzheimerovy choroby ¢&i u pacientd po iktu nebo obecné zvysuji
riziko vertebralnich zlomenin i u zdravé populace nehledé na zvyseni rizika pada.
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A31  Osteoporoza u mladych dospelych osob

Zikan vV
Osteocentrum, IIl. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze, Cesko

Osteopordza je systémové metabolické onemocnéni skeletu charakterizované snizenou pevnosti kosti a zvySe-
nym rizikem zlomenin. Nizkotraumatické zlomeniny u mladych dospélych osob poukazuji na Spatnou kvalitu kosti
a jsou nejcastéji dlisledkem sekundarni osteopordzy. Méné ¢asto je pfi¢inou zlomenin nebo nizké denzity kostniho
mineralu (BMD - Bone Mineral Density) monogenni onemocnéni s opozdénou manifestaci v dospélosti (napf. os-
teogenesis imperfecta) nebo idiopaticka osteopordza. Diagndza idiopatické osteopordzy, pokud nejsou prevalentni
zlomeniny, je obtizna, jelikoz samotna nizka BMD mUze souviset s nedosazenim vrcholové kostni hmoty a nezna-
mena vzdy zvysené riziko zlomenin. Pro klinickou praxi je dalezité vyloucit sekundarni etiologii osteopordzy a jiné
metabolické nebo nadorové onemocnéni skeletu. Lécba ma byt kauzalni. Antiosteoporoticka 1é¢ba je indikovana
v pfipadé vysokého rizika zlomenin, pokud nejsou dostacujici kauzalni opatfeni nebo je nelze zajistit, napf. pfi osteo-
poroze navozené chemoterapii nebo dlouhodobou lécbou glukokortikoidy.

A32  Primarni hyperparatyre6za vedouci k diagnostice MEN4 syndromu: kazuistika

Raska I', Junkova K23

"lll. interni klinika — endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze, Cesko
2Endokrinologicky Ustav v Praze, Cesko

Ustav biologie a |ékafské genetiky 1. LF UK a VFN v Praze, Cesko

MEN-syndromy (syndromy mnohocetné endokrinni neoplazie) patfi mezi vzacna onemocnéni s autosomalné do-
minantni dédi¢nosti, pfi kterych dochazi k sou¢asnému postizeni nékolika endokrinnich zlaz. Hlavni sou¢asti MEN-
-syndrom tvofi kombinace tumor( endokrinnich ZIaz, ale také dal$i tumory. Primarni hyperparatyreéza (PHPT) je
Castym nalezem, je soucasti syndromu MENT, MEN2A. Novéji byl popsan syndrom MEN4, jehoz soucasti je rovnéz
PHPT, u kterého byla prokdzana mutace inhibitor( cyklindependentni kindzy genu p27 lokalizovaném na chromo-
somu 12p13. Kazuistika prezentuje pfipad 69leté zeny s hyperkalcemii a hypokalciurii odeslané ke genetickému
vySetfeni k vylouceni familiarni hypokalciurické hyperkalcemie. Diky rozsifujicim se moznostem genetického vy-
Setfeni byla prokazana patogenni varianta v genu CKDN1B a stanovena diagnéza MEN4-syndromu. Nasledné pro-
béhlo molekularné genetické a klinické vysSetfeni u prvostupriovych piibuznych. Sdéleni prezentuje klinickou mani-
festaci prvni rodiny s MEN4-syndromem diagnostikované v Ceské republice.

A33  Chronicka nebakterialna osteomyelitida

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

Uvod: Chronicka nebakteridina osteomyelitida (CNO) alebo chronicka rekurentnd multifokdlna osteomyelitida
(CRMO) je zapalové ochorenie kosti, ktoré postihuje predovsetkym deti, len zriedkavo dospelych. Vyskytuje sa
umuzov a zien v pomeru 2 : 1,resp. 1: 1. PriCina je nezmama, predpoklada sa spojenie choroby s poruchou vrode-
ného imunitného systému. Zapalové loziska postihuju prevazne metafyzy dlhych kosti, ale mdZu sa vyskytnut na
akomkolvek mieste kosti. M6zZu byt postihnuté aj iné organy. Je potvrdené, ze bunky imunitného systému produ-
kuju proteiny, ktoré vedu signal k rozvoju zapalu. Pri CRMO proteiny imunitného systému zvySuju produkciu osteo-
klastov, ¢im dochadza k zvySenej osteoresorpcii kosti s jej poskodenim a tvorbou uzuracii. Délezitd ulohu ma inter-
leukin 1, €o je kriticky cytokin v patogenéze sterilného zapalu. Ochorenie sa manifestuje bolestami, opuchmi kibov,
rekurentnym priebehom. Rovnaky je obraz u deti i dospelych, CRMO byva asociovana so psoriazou, pustuléznym
akné, SAPHO syndrémom, IBD alebo klasickou RA, u deti JIA. V laboratérnych vySetreniach byva niekedy zvysena
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humoralna aktivita. Pri diagnostike musime vylucit infekénu etioldgiu, malignitu, najma lymfom. V lie¢be pouzi-
vame nesteroidové antiflogistika, kortikosteroidy, bisfosfonaty a liecbu zakladného ochorenia. Kazuistika: Autori
predkladaju kazuistiku 23-rocnej pacientky, ktora sa od 14 rokov zivota liecila na JIA. V Uvode uzivala kortikoste-
roidy, metotrexat, neskdr adalimumab. Ako 20-rocna otehotnela, v lieCbe zostali len kortikosteroidy. Po pérode
zdravého dietata doslo k aktivite artritidy, preto bol vrateny do terapie metotrexat a nasledne aj adalimumab. U pa-
cientky sa objavili intenzivne bolesti lavého predkolenia a kolena. Objektivne vySetrenie bolo negativne. RTG po-
tvrdilo tumordzny Utvar v proximalnej ¢asti lave] fibuly, preto bolo doplnené MRI-vySetrenie so zaverom: obraz os-
teomyelitidy v proximalnej Casti lavej fibuly. Bola prerusena biologicka liecba, ponechané kortikosteroidy, ortopéd
indikoval ATB (bez efektu), nasledne bol doplneny gamagraficky sken oboch kolien, ktory potvrdil v proximalnej
Casti lavej fibuly a pravej tibie obraz charakteru chronickej osteomyelitidy. Bola urobena biopsia z oblasti proxima-
Inej ¢asti fibuly, vyli¢end malignita, lymfom, infekéna etioldgia, vEitane plesni. Stav sme uzavreli ako chronicku ne-
bakterialnu osteomyelitidu, vratili sme biologicku liecbu (anti-TNF), ponechali KS a pridali bisfosfonaty. U pacientky
postupne doslo k vyraznému zlepSeniu klinického stavu, UpInému Ustupu bolesti. Po roku gamagrafia kolien uka-
zala regresiu tumordznych zmien. Zaver: Aj ked CRMO byva naj¢astejSia u deti, je potrebné mysliet na toto ocho-
renie aj u dospelych.

www.clinicalosteology.org Clin Osteol 2022; 27(2-3): 77-110



