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 Do 30. 6. 2023:
Od 1. 7. 2023:

.

Pořadatel a organizátor  nezodpovídá za obsah zveřejněné inzerce a reklamy



Pátek 24. 3. 2023

15.00 – 16.00  Příjezd, ubytování, registrace účastníků

16.00 – 16.15  Zahájení konference

16.15 – 16.30 Úvodní slovo

16.30 – 16.50 MUDr. Olga Růžičková

Diagnostika osteoporózy v praxi - 20 min.

16.50 – 17.10 doc. MUDr. Václav Vyskočil, PhD.

Terapie osteoporózy v praxi - 20 min.

17.10 – 17.30 MUDr. Milan Leznar

Chirurgická léčba kompresních zlomenin páteře – 20 min.

17.30 – 17.50 Přestávka

17.50 – 18.10 doc. MUDr. et MUDr. Lukáš Hauer, Ph.D.

Osteonekróza čelisti, jako komplikace antiresorpční léčby – 

20 min.                                  

18.10 – 18.30 MUDr. Jan Rosa

Poruchy mineralizace skeletu - 20 min.

18.30 – 19.30           Moderovaná panelová diskuse všech přednášejících

– 60 min.

                                 Odbornou diskusi moderuje

                                 As. MUDr. Marta Olejárová, CSc., Odborná garantka 

konference

20.00 h    Večeře 

PROGRAM

Česká lékařská komora
Lékařská 2, 150 00 Praha 5 / vzdelavani@clkcr.cz

Potvrzení
o přidělení kreditů za absolvování vzdělávací akce

Název akce:
7. ročník Multioborové konference "Ortopedie pro revmatology a revmatologie pro ortopedy"

Místo a termín akce:
Hotel Vinař, Kurdějov 88, 24. - 25. 3. 2023

Počet kreditů: 6

Odborná vzdělávací akce je pořádána v rámci celoživotního vzdělávání lékařů dle SP č. 16.
Akce je zapsána v Centrálním registru akcí ČLK pod číslem 109815.

As. MUDr. Marta Olejárová, CSc. v. r.
odborný garant akce

Pořadatel akce: T.E.O. Consulting s.r.o.
Organizátor akce: T.E.O. Consulting s.r.o.

Sobota 25. 3. 2023

10.00 Zahájení konference 

10.00 – 10.45 „Osteoporóza v běžné praxi“ workshop

Workshop podpořila společnost AMGEN

–  45 min.

MUDr. Olga Růžičková 

Interpretace denzitometrických nálezů

 MUDr. Jan Rosa

Modelové případy - kazuistiky

 Moderovaná diskuse

10.45 – 11.00 Přestávka

11.00 – 11.45 Prof. MUDr. Cyril Höschl, Drsc.

Placebo - podvod nebo užitečný nástroj? –  45 min.

11.45 – 12.00 Zhodnocení konference, závěr

   

12.00 – 13.00   Oběd

*změna programu vyhrazena

Pořadatel a organizátor nezodpovídá za obsah

zveřejněné inzerce a reklamy.

Certifi káty budou rozeslány elektronicky

na Vaši emailovou adresu.
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Autor: MUDr. Olga Růžičková Počet minut: 20

Spoluautor:

Název přednášky: Diagnostika osteoporózy v praxi

Název vzdělávací akce: 7. ročník multioborové konference „Ortopedie pro revmatology 

a revmatologie pro ortopedy“

Oblast soustavného vzdělávání:

Cíl přednášky:

Teoretické základy přednášky:

Jádro a základní výsledky přednášky:

Osteoporóza postihuje obrovské množství lidí, týká se obou pohlaví, všech ras, a její 

prevalence dále poroste spolu s celosvětovým stárnutím populace, čímž se stává 

globálním zdravotním problémem. Zlomeniny pak představují logický následek oste-

oporózy, který s sebou přináší nemalé ekonomické náklady pro společnost, poskyto-

vatele zdravotní péče, pacienty a jejich rodiny.

Včasná a správná diagnostika onemocnění je tedy základním předpokladem úspěšné 

prevence a léčby. Cílená indikace specializovaného vyšetření na základě rizikových 

faktorů stojí na počátku diagnostického procesu. Základním vyšetřením, které se podílí 

na diagnostice osteoporózy je dvoufotonová denzitometrie. Nepostradatelné je také 

laboratorní vyšetření zaměřené na diferenciální diagnostiku osteoporózy a zhodnocení 

kalciumfosfátového metabolismu.

Klíčová slova:



Autor: doc. MUDr. Václav Vyskočil, Ph.D. Počet minut: 20

Spoluautor:

Název přednášky: Terapie osteoporózy 

Název vzdělávací akce: 7. ročník multioborové konference „Ortopedie pro revmatology 

a revmatologie pro ortopedy“

Oblast soustavného vzdělávání:

Cíl přednášky: Seznámit revmatology a ortopedy se základy terapie a vedlejšími účinky 

osteoporózy

Teoretické základy přednášky: Cílem farmakologické terapie je snížit riziko zlomenin. 

Léky k léčbě osteoporózy jsou kategorizovány buď jako antiresorpční (tj. bisfosfonáty, 

agonisté/antagonisté estrogenu , estrogeny a denosumab) nebo anabolické (tj. teripa-

ratid ,romosozumab a abaloparatide). Antiresorpční léky primárně snižují rychlost kostní 

resorpce, zatímco anabolické léky zvyšují tvorbu kosti více než kostní resorpci. Podle 

doporučení AACE/ACE zahrnuje léčba první linie u většiny pacientů s PMO s vysokým 

rizikem zlomeniny alendronát, risedronát, kyselina zoledronová a denosumab. U těch, 

kteří nemohou používat perorální léčbu a jsou vystaveni vysokému riziku zlomenin, 

se doporučuje použití teriparatidu, denosumabu nebo kyseliny zoledronové. Bisfos-

fonáty se s vysokou afi nitou vážou na minerální matrici kosti a inhibují kostní resorpci 

osteoklastů, což vede ke snížení kostního obratu a čistému nárůstu kostního minerálu. 

Alendronát, risedronát a kyselina zoledronová  prokázali zvýšení BMD a snížení rizika 

zlomenin v důsledku osteoporózy u mužů, žen po menopauze a pacientů s GIO. Iban-

dronát není v zahraničních guidelines lékem první volby, i když  snižuje počet zlomenin 

obratlů u mužů i žen. Neexistují dostatečné důkazy pro stanovení jeho účinku na zlo-

meniny kyčle a navíc existují silné důkazy, že nemá žádný vliv na riziko nevertebrálních 

zlomenin.

Vzhledem k tomu, že se bisfosfonáty mohou akumulovat v kosti a uvolňovat se i nadále 

po dobu mnoha let po ukončení léčby, lze u vhodných pacientů zvážit lékové prázdniny 

nebo přerušení léčby. U pacientů se středním až nižším rizikem zlomenin lze zvážit léko-

vé prázdniny po třech až pět let perorálního užívání bisfosfonátů nebo po třech ročních 

dávkách i.v. kyseliny zoledronové.

 U pacientů s vyšším rizikem zlomenin lze zvážit lékové prázdniny po šesti až dese-

ti letech perorálního užívání bisfosfonátů nebo po šesti ročních dávkách i.v. kyseliny 

zoledronové. Pacienti s vyšším rizikem by mohli pokračovat teriparatidem nebo u nás 

nedostupným raloxifenem. Denosumab AACE/ACE doporučuje  jako terapii první volby 

pro pacienty s vysokým rizikem zlomeniny a pro pacienty, kteří nemohou používat pero-

rální léčbu. Denosumab byl první dostupný biologický přípravek pro léčbu osteoporózy. 

Denosumab je schválen FDA pro léčbu PMO s vysokým rizikem zlomeniny, stejně jako 

pro ženy s rakovinou prsu, které dostávají adjuvantní terapii inhibitory aromatázy.

Teriparatide je zatím jediným dostupným osteoanabolickým lékem, který je indikován 

u GIO a při selhání 2 leté antiresorpční léčby.

Autor rozebírá vedlejší účinky léků a v závěru otevírá některé otázky, které zhraniční 

guidelines   ani v poslední  verzi 2023 neřeší.

Jádro a základní výsledky přednášky:

Klíčová slova: bisfosfonáty,denosumab, teriparatid ,vedlejší účinky léčby antiresorptivy 

i osteoanabolickými preparáty

Abstrakt byl dodán po uzávěrce



Autor: MUDr. Milan Leznar Počet minut: 20

Spoluautor: M. Filipovič, J. Pešek, D. Matejíčka

Název přednášky: Chirurgická léčba kompresních zlomenin páteře 

Název vzdělávací akce: 7. ročník multioborové konference „Ortopedie pro revmatology 

a revmatologie pro ortopedy“

Oblast soustavného vzdělávání:

Cíl přednášky: Seznámení se sočasnými  moderními  možnostmi operačního a konzer-

vativního léčení kompresních zlomenin  páteře včetně osteoporoticých fractur

Teoretické základy přednášky:

Jádro a základní výsledky přednášky: K posouzení zlomenin páteře používáme AO 

klasifi kaci založené na morfologických změnách způsobených úrazem na RTG snímcích 

a CT. 

Zlomeniny dělíme do 3 skupin: 

Skupina A – poškození předních elementů páteře  (obratlová těla a disky), vlivem kom-

prese bez poškození zadních elementů páteře  (pediklů, intervertebrálních kloubů, 

oblouků, příčných a spinósních výběžků a jejich  vazivovým aparátem).

Skupina B – poškození zadních či předních tahově-ohybových stabilizátorů bez tenden-

ce k dislokaci.

Skupina C - poškození zadních či předních elementů páteře vedoucí k dislokaci v jaké-

koli rovině. 

K terapeutické rozvaze je důležitý neurologický nález, který je hodnocen do 5 skupin.

Cílem léčby je opětovné dosažení statické, dynamické a myeloprotektivní funkce pora-

něné páteře.  Konzervativní léčba je indikována  pokud  je schopna zajistit výše uvedené 

cíle. Předpokladem je, že její výhody převáží operační riziko. Konzervativní léčení zahr-

nuje zevní stabilizaci trojbodovou ortézou, klidový režim s omezením mobility, analgeti-

ka a rehabilitace. 

Operační léčení je ze zadního přístupu  repozice, stabilizace pomocí istrumentaria, zad-

ní fúze, spongioplastika těla obratle a intersomatická fúze v místě poškozeného disku.  

Délka stabilizace je dle povahy zlomeniny co nejmenší  -  monosegmentální  nebo  dvou 

segmentální.

 V další části přednášky se zabýváme odlišnostmi při frakturách páteře při osteoporóze. 

Léčení vychází s výše uvedených principů s určitými modifi kacemi danou oslabení 

struktury obratlů.V rámci konzervativní léčby se prodlužuje nutnost fi xace pomocí ortézy 

nad 3 měsíce do odeznění potíží a je častější z důvodů četnějších komorbidit u starších 

pacientů.

Operační léčba vyžaduje rozšíření počtu instrumentovaných obratlů řasto s využitím 

vertebroplastiky nebo kyfoplastiky .Metoda spočívá ve výplni osteoporotických obratlo-

vých těl kostním cementem. Používá se i jako samostatné řešení zlomenin.. 

Kombinace kompresivncí fraktury v kombinaci s degenerativním postižením páteře 

s poruchou jak sagitální a i frontální roviny páteře (degenerativní skoliózy, kyfotizace 

a porušení sagitálního profi lu páteře). Ošetření těchto postižení musí být komplexní 

s řešením fraktur, degenerativního postižení i deformit současně, což jsou pak náročné 

a rizikové operace. 

Závěr: 

Moderní způsoby léčby fraktur páteře mají za cíl- návrat ev. udržení zachovalých neuro-

logických funkcí, zachování či znovu obnovení stability páteře, obnovení fyziologického 

postavení páteře, tvaru obratlů a celkového sagitálního profi lu páteře, zajistit komfort 

pacienta během léčby, zajistit možnost časné fyzické a sociální rehabilitace.

Klíčová slova: fractura, páteř, chirurgická léčba, kyfoplastika, vertebroplastika, osteopo-

rosa



Autor: doc. MUDr. et MUDr. Lukáš Hauer, Ph.D. Počet minut: 20

Spoluautor:

Název přednášky: Osteonekróza čelisti jako komplikace antiresorpční léčby 

Název vzdělávací akce: 7. ročník multioborové konference „Ortopedie pro revmatology 

a revmatologie pro ortopedy“

Oblast soustavného vzdělávání:

Cíl přednášky: Prezentovat současná doporučení pro management pacientů v riziku 

vzniku osteonekrózy čelistí způsobené léčivy (MRONJ) nebo s již rozvinutou MRONJ. 

Teoretické základy přednášky: Osteonekróza čelistí způsobená léčivy je závažná kom-

plikace antiresorpční terapie i cílené léčby, která ovlivňuje kostní metabolismus. U paci-

entů s metabolickým onemocněním skeletu se jedná o vzácné léze postihující méně než 

0,05 % nemocných užívajících bisfosfonáty nebo méně než 0,3 % pacientů léčených 

denosumabem. Přesto až 10 % všech čelistních osteonekróz vzniká právě u pacientů 

s osteoporózou, což je vysvětlitelné vysokou prevalencí této choroby v populaci. Častěji 

se setkáváme s MRONJ u onkologicky nemocných, kdy postihuje přibližně 5 % paci-

entů s antiresorpční terapií. Z hlediska rizika vzniku MRONJ se revmatologičtí pacienti 

s osteoporózou řadí mezi pacienty se zvýšeným rizikem. Vzhledem k obtížné terapii 

MRONJ, snížení kvality života, rizika trvalých následků i život ohrožujících komplikací 

a negativnímu ovlivnění léčby základního onemocnění je primární, sekundární a terciární 

prevence nejdůležitější strategií v přístupu k tomuto onemocnění, byť kvalita důkazů, na 

nichž jsou založena současná doporučení, je nízká.

Jádro a základní výsledky přednášky: Cílem doporučení pro management pacientů 

s antiresorpční terapií je nejen minimalizovat riziko vzniku osteonekrózy čelistí a při-

družených komplikací při současném zajištění patřičné stomatologické péče, ale také 

zabránění neadekvátnímu oddalování zahájení antiresorpční terapie a zbytečnému 

přerušování této léčby v rámci prevence osteonekrózy čelistí. Při diagnostice MRONJ je 

pak zásadní odlišení těchto lézí od nádorového postižení čelistí, především u pacientů 

onkologických.

Léčebná strategie MRONJ je založena na časné chirurgické terapii uplatňující maximál-

ní nutnou radikalitu při odstraňování nekrotických tkání při současné minimální možné 

invazivitě. Tím je dosahováno větší úspěšnosti úplného zhojení lézí a zároveň zajištění 

co nejlepších podmínek pro následnou protetickou rekonstrukci chrupu s umožněním 

plného perorálního příjmu stravy, eliminace všech symptomů MRONJ a navrácení 

původních léčebných režimů základního onemocnění, pokud byly kvůli terapii MRONJ 

změněny nebo přerušeny.

Konzervativní léčba MRONJ má význam především u pacientů s pokročilým onkologic-

kým onemocněním s předpokládanou krátkou dobou přežití a u nemocných s komor-

biditami, kde kvůli celkovému zdravotnímu stavu jsou neakceptovatelná rizika spojená 

s anestézií nebo chirurgickým výkonem. Indikací je i přání informovaného pacienta 

a konzervativní terapii lze zvážit také u onkologicky nemocných, kde by následky 

chirurgického výkonu byly při nemožnosti rozsáhlých rekonstrukčních operací mutilující 

a vedly ke zhoršení kvality života. 

Klíčová slova: osteonekróza čelistí způsobená léčivy, MRONJ, antiresorpční léčba, 

osteoporóza, revmatologický pacient, onkologický pacient



Autor: MUDr. Jan Rosa Počet minut: 20

Spoluautor:

Název přednášky: Poruchy mineralizace skeletu 

Název vzdělávací akce: 7. ročník multioborové konference „Ortopedie pro revmatology 

a revmatologie pro ortopedy“

Oblast soustavného vzdělávání:

Cíl přednášky: Podat přehled o klinicky významných poruchách mineralizace skeletu 

Teoretické základy přednášky: Klinicky vyjádřenou podobou narušené mineralizace 

skeletu je osteomalacie. V histomorfometrickém obraze charakterizované hyperosteo-

idózou a opožděnou mineralizací organické kostní matrix (osteoidu). K diagnóze osteo-

malacie zpravidla postačuje kombinace klinického, laboratorního, případně RTG obrazu 

a histologické vyšetření bioptického vzorku kostní tkáně nebývá nezbytné. Existují však 

i hraniční či subklinické formy narušené mineralizace osteoidu, které diagnoze zpravidla 

unikají a přitom mohou mít nezanedbatelné klinické důsledky.

Jádro a základní výsledky přednášky:Z etiologického hlediska může příčinou osteoma-

lacie být nedostatek substrátu (kalcium, fosfáty) v důsledku nutričního defi citu, mala-

similce či excesívních ztrát. K hypofosfatemickým poruchám se řadí skupina vzácných 

hereditárních stavů, vč. nejčastější formy X-vázané hypofosfatémie (často, vzhledem 

k dětskému věku manifestace, se hovoří o hereditárních rachitidách). Další skupinu 

představuje nedostatek přirozeného vitamínu D nebo narušení jeho hepatální a/nebo 

renální hydroxylace vedoucí k defi citu jeho aktivních metabolitů. K obrazu osteomalacie 

vede nadměrné uplatnění inhibitorů mineralizace, kam spadá i relativně vzácný vrozený 

defi cit alkalické fosfatázy (hypofosfatázie).

Úměrně počtu různých příčin osteomalacie je heterogenní i klinický a laboratorní obraz 

osteomalacie, který je ovšem málokdy plně vyjádřen. Klinickému obrazu může domino-

vat symptomatologie základního onemocnění (porucha GIT, těžká hepatopatie, nefro-

patie), poruchy růstu a deformity skeletu u hereditárních forem. U vyvinutého klinického 

obrazu bývají přítomny bolesti kostí, „insuffi ciency“ zlomeniny, bolesti pletencového 

svalstva s hypotonií až typická kolébavá chůze. V závislosti na příčině se manifestují 

různé laboratorní odchylky – variabilně bývá přítomná hypokalcémie, hypo- i hyperfo-

sfatémie, zvýšená aktivita alkalické fosfatázy nebo naopak její výrazné snížení (hypo-

fosfatázie), často zvýšené hladiny parathormonu a různě vyjádřený pokles kalcidiolu. 

V RTG obrazu jsou pro osteomalacii patognomonické Looserovy zony kostní přestavby 

(pseudofraktury, insuffi cency fraktury) v různých lokalizacích: proximální femur, falangy, 

pánev, žebra, tibie.

Léčba konkrétního případu je určena příčinou osteomalacie a může (ale nutně nemu-

sí) zahrnovat korekci základního onemocnění, aplikaci vitamínu D a vápníku, ale také 

ortopedické zákroky či parenterální výživu. Hereditární hypofosfatázie tradičně léčené 

aplikací kalcitriolu a suplementací fosfáty lze nyní zásadně ovlivnit aplikací burosumabu, 

monoklonální protilátky proti FGF-23. 

Pacienti s hypofosfatázií, dosud opatrně suplementovaní vápníkem a vitamínem D, mají 

nově k dispozici substituční léčbu asfotázou α.

Především mezi seniory je častá subklinická forma narušené mineralizace skeletu pod-

míněné defi citem vápníku a/nebo vitamínu D. Je charakterizovaná sníženým množstvím 

kostní hmoty, sekundární hyperparatyreózou a zvýšením rizika zlomenin. 

Klíčová slova: Kostní minerál - osteoid - osteomalacie - mineralizace kosti
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Název přednášky: Placebo - podvod nebo užitečný nástroj 

Název vzdělávací akce: 7. ročník multioborové konference „Ortopedie pro revmatology 

a revmatologie pro ortopedy“

Oblast soustavného vzdělávání:

Cíl přednášky: Seznámit účastníky s nejnovějšími poznatky o působení placeba s využi-

tím v klinické praxi.

Teoretické základy přednášky: Koncept placeba a jeho využití v medicíně (H. Beecher), 

výzkumy L.Colloca a F. Benedetti a metodologie klinického zkoušení léků.

Jádro a základní výsledky přednášky:

Přednáška přináší jak historii, tak pozoruhodné nové objevy v oblasti neurobiologie 

působení placeba a řeší metodologické a etické otázky s jeho podáním spojené. Ty 

se týkají i klinických studií a účinku léků obecně. V přednášce budou přiblíženy hlavní 

principy působení placeba a metodologické (dvojitě slepé zkoušení nových léčebných 

modalit) a etické (podávání „neúčinného“ preparátu nemocným, konfl ikt zájmu individu-

álního a veřejného) aspekty jeho použití v léčbě a výzkumu. 

Podrobněji viz odkaz hoschl.cz/E6DG
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