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500 mg/800 IU Zvykaci tablety calcii carbonas/colecalciferolum (vitamin D3)
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v DUALNI EFEKT PRO

LECBU OSTEOPOROZY*

*Vitamin D zvySuje iﬁtestiné[nl’ absorpci kalcia.
Podavani kalcia a vitaminu D3 plsobi proti
zvySené resorpci kosti. -

Indikace:’

* Prevence a |écba deficitu vitaminu D a kalcia
u starsich osob.

* Suplementace vitaminu D a kalcia pFi specifické 1écbé
osteopordzy u pacient(, u nichZ existuje vysoké riziko
takového deficitu.

Davkovani:'
¢ Jedna Zvykaci tableta (500 mg/800 IU) 1x denné.

Viatris CZ s.r.o.
Evropska 2590/33C, 160 00 Praha 6, tel.: +420 222 004 400
e-mail: officecz@viatris.com, www.viatris.cz
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Poradatel a organizator nezodpovida za obsah zverejnéné inzerce a reklamy

Zakladni informace o pfipravku:
Calcium/Vitamin D3 Viatris 500 mg / 800 IU Zvykaci tablety

SloZeni: Jedna zvykaci tableta obsahuje: 500 mg vapniku (ve formeé uhlic¢itanu vapenatého)
a 20 mikrogramt cholekalciferolu, coZ odpovida 800 IU vitaminu D.. Pfipravek dale obsahuje
glukoézu a sacharozu. Indikace: Prevence a |écba deficitu vitaminu D a kalcia u starSich
osob. Suplementace vitaminu D a kalcia pfi specifické 1é¢bé osteopordzy u pacientd, u nichz
existuje vysokeé riziko takového deficitu. Pripravek je urcen pro pacienty od 18 let. Davkovani
a zpusob podani: 1x denné 1 Zvykaci tableta. Pacient by pfi uzivani pripravku mél mit
denni prijem kalcia ve stravé 500 mg - 1000 mg. Tableta se rozzvyka nebo se necha pomalu
rozpustit v Ustech. Kontraindikace: Hyperkalciurie, hyperkalcémie a onemocnéni a/nebo
stavy vedouci k hyperkalcémii nebo hyperkalciurii (napf. myelom, kostni metastazy, primarni
hyperparatyredza), nefrolitidza, nefrokalcinéza, hypervitamindéza D, té7k& porucha funkce
ledvin a renalni selhani, hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoliv. pomocnou
latku. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Opatrnosti je tfeba u pacientd se
sarkoiddzou. V pripadé dlouhodobé Iécby je zapotrebi kontrola kalcémie a funkce ledvin
stanovenim hladiny kreatininu v séru. Pfi nadmérném prfijmu vapniku a vstfebatelné
alkdlie m@ze vzniknout Milk-alkali syndrom. Vice viz platné SPC. Interakce: Thiazidova
diuretika snizujf vylu¢ovani kalcia do moci. Systémové kortikosteroidy snizujf absorpci kalcia.
Hyperkalcémie mUze zvySovat toxicitu srdecnich glykosid( v pfipadé souc¢asného podavani
s kalciem a vitaminem D. U¢innost levothyroxinu miiZze byt pfi soub&zném podavani kalcia
snizena vzhledem ke snizenému vstfebavani levothyroxinu (odstup nejméné 4 hodin). Soli
vapniku mohou snizovat vstfebavani Zeleza, zinku a stroncium-ranelatu (odstup nejméné
2 hodin), pripravek snizuje vstrebavani bisfosfonatl (odstup nejméné 1 hodina) a fluoridu
sodného (odstup nejméné 3 hodin). Pripravek dale narusuje vstfebavani tetracyklind
a chinolond. Vice viz platné SPC. Nezadouci ucinky: Hyperkalcémie, hyperkalciurie, zacpa,
nadymani, nauzea, bolesti bricha a prljem a jiné. Zvlastni opatfeni pro uchovavani:
Uchovavejte v pivodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Uchovavejte lahvicku
pevné zavfenou, aby byl pfipravek chranén pred vihkosti. Baleni: 30 a 90 Zvykacich tablet.
DrZitel rozhodnuti o registraci: Do 30. 6. 2023: Mylan IRE Healthcare Limited, Unit 35/36,
Grange Parade, Baldoyle Industrial Estate, Dublin 13, Irsko. Od 1. 7. 2023: Viatris Healthcare
Limited, Damastown Industrial Park, Mulhuddart, Dublin 15, Dublin, Irsko. Registra€ni
Cislo: 39/552/12-C. Datum posledni revize textu: 28. 2. 2023. Zpusob vydeje: Vazany
na Iékarsky predpis. Zplsob Uhrady: Hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. DFive,
neZ pripravek predepiSete, seznamte se, prosim, s uplnou informaci o pFipravku (SPC).

Literatura: 1. SPC Calcium/Vitamin D3 Viatris 500 mg/800 IU, datum posledni revize textu:
28.2.2023.

**Doporuceny doplatek dle cenfku spol. Viatris ke dni 1. 3. 2023.
CAL-2023-0003

Viatris CZ s.r.o.
Evropska 2590/33C, 160 00 Praha 6, tel.: +420 222 004 400
e-mail: officecz@viatris.com, www.viatris.cz
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PROGRAM

Patek 24. 3. 2023

15.00 - 16.00

16.00 - 16.15

16.15 - 16.30

16.30 - 16.50

16.50 - 17.10

17.10-17.30

17.30 - 17.50

17.50 - 18.10

18.10 - 18.30

18.30 - 19.30

20.00 h

Pfijezd, ubytovani, registrace téastnikt
Zahajeni konference
Uvodni slovo

MUDr. Olga Ruzi¢kova
Diagnostika osteopordzy v praxi - 20 min.

doc. MUDr. Vaclav Vyskogil, PhD.
Terapie osteopordzy v praxi - 20 min.

MUDr. Milan Leznar
Chirurgicka lé¢ba kompresnich zlomenin patere — 20 min.

Prestavka

doc. MUDr. et MUDr. Lukas Hauer, Ph.D.
Osteonekréza Celisti, jako komplikace antiresorpcni 1€Cby —
20 min.

MUDr. Jan Rosa
Poruchy mineralizace skeletu - 20 min.

Moderovana panelova diskuse v§ech prednasejicich
— 60 min.

Odbornou diskusi moderuje

As. MUDr. Marta Olejarova, CSc., Odborna garantka
konference

Vecere

PROGRAM

Sobota 25. 3. 2023

10.00

10.00 - 10.45

10.45 - 11.00

11.00 - 11.45

11.45-12.00

12.00 - 13.00

Zahajeni konference

»Osteopordza v bézné praxi“ workshop

Workshop podporila spole€nost AMGEN
— 45 min.

AMGEN

MUDr. Olga Ruizi¢kova
Interpretace denzitometrickych nalezl

MUDr. Jan Rosa
Modelové pfipady - kazuistiky

Moderovana diskuse
Prestavka

Prof. MUDr. Cyril H6schl, Drsc.
Placebo - podvod nebo uziteCny nastroj? — 45 min.

Zhodnoceni konference, zavér

Obéd

*zména programu vyhrazena

Poradatel a organizator nezodpovida za obsah
zverejnéné inzerce a reklamy.

Certifikaty budou rozeslany elektronicky

Ceska IékaFska komora

na Vasi emailovou adresu.
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ABSTRAKTA PREDNASEK

MUDr. Olga Razi¢kova
Diagnostika osteopordzy v praxi

doc. MUDr. Vaclav Vyskogil, PhD
Terapie osteopordzy v praxi

MUDr. Milan Leznar
Chirurgicka lé¢ba kompresnich zlomenin patefe

doc. MUDr. et MUDr. Lukas Hauer, Ph.D.
Osteonekroza celisti, jako komplikace antiresorpcéni [éCby

MUDr. Jan Rosa
Poruchy mineralizace skeletu

MUDr. Olga Raziékova
Interpretace denzitometrickych nélez(

MUDr. Jan Rosa
Modelové pripady

Prof. MUDr. Cyril Héschl, Drsc.
Placebo - podvod nebo uzite¢ny nastroj?



Autor: MUDr. Olga Riziékova Pocet minut: 20

Spoluautor:

Nazev prfednasky: Diagnostika osteoporézy v praxi

Nazev vzdélavaci akce: 7. ro€nik multioborové konference ,,Ortopedie pro revmatology
a revmatologie pro ortopedy“

Oblast soustavného vzdélavani:

Cil pfednasky:

Teoretické zaklady prednasky:

Jadro a zakladni vysledky prednasky:

Osteoporoéza postihuje obrovské mnozstvi lidi, tyka se obou pohlavi, vSech ras, a jeji
prevalence dale poroste spolu s celosvétovym starnutim populace, ¢imz se stava
globalnim zdravotnim problémem. Zlomeniny pak predstavuji logicky nasledek oste-
oporozy, ktery s sebou pfinasi nemalé ekonomické naklady pro spoleénost, poskyto-
vatele zdravotni péce, pacienty a jejich rodiny.

V¢€asna a spravna diagnostika onemocnéni je tedy zakladnim pfedpokladem uUspésné
prevence a lé¢by. Cilena indikace specializovaného vysSetreni na zakladé rizikovych
faktorl stoji na poc¢atku diagnostického procesu. Zakladnim vysSetfenim, které se podili
na diagnostice osteopordézy je dvoufotonova denzitometrie. Nepostradatelné je také
laboratorni vysetfeni zamérené na diferencialni diagnostiku osteoporézy a zhodnoceni
kalciumfosfatového metabolismu.

Klicova slova:




Autor: doc. MUDr. Vaclav Vyskogil, Ph.D. Poc¢et minut: 20 Jadro a zakladni vysledky prednasky:

Spoluautor:

Nazev prfednasky: Terapie osteoporézy

Nazev vzdélavaci akce: 7. ro€nik multioborové konference ,,Ortopedie pro revmatology
a revmatologie pro ortopedy“

Kli¢ova slova: bisfosfonaty,denosumab, teriparatid ,vedlejsi Ucinky léCby antiresorptivy
Oblast soustavného vzdélavani: i osteoanabolickymi preparaty

Cil pfednasky: Seznamit revmatology a ortopedy se zaklady terapie a vedlejSimi ucinky
osteopordzy

Teoretické zaklady prednasky: Cilem farmakologickeé terapie je snizit riziko zlomenin.
Léky k 1éCbé osteopordzy jsou kategorizovany bud' jako antiresorpéni (ij. bisfosfonaty,
agonisté/antagonisté estrogenu , estrogeny a denosumab) nebo anabolicke (tj. teripa-
ratid ,romosozumab a abaloparatide). Antiresorpcni Iéky primarné snizuji rychlost kostni
resorpce, zatimco anabolické I1éky zvysuji tvorbu kosti vice nez kostni resorpci. Podle
doporuceni AACE/ACE zahrnuje lé¢ba prvni linie u vétSiny pacientd s PMO s vysokym
rizikem zlomeniny alendronat, risedronat, kyselina zoledronova a denosumab. U téch,
ktefi nemohou pouzivat peroralni [éCbu a jsou vystaveni vysokému riziku zlomenin,

se doporucuje pouziti teriparatidu, denosumabu nebo kyseliny zoledronové. Bisfos-
fonaty se s vysokou afinitou vazou na mineralni matrici kosti a inhibuji kostni resorpci
osteoklastt, coz vede ke snizeni kostniho obratu a ¢istému nardstu kostniho mineralu.
Alendronat, risedronat a kyselina zoledronova prokazali zvySeni BMD a snizeni rizika
zlomenin v dsledku osteopordzy u muzd, Zen po menopauze a pacientd s GIO. Iban-
dronat neni v zahrani¢nich guidelines Iékem prvni volby, i kdyz snizuje pocet zlomenin
obratlll u muzl i Zen. Neexistuji dostate¢né dikazy pro stanoveni jeho Ucinku na zlo-
meniny kycle a navic existuji silné dliikazy, Ze nema zadny vliv na riziko nevertebralnich
zlomenin.

Vzhledem k tomu, Ze se bisfosfonaty mohou akumulovat v kosti a uvolfiovat se i nadale
po dobu mnoha let po ukonéeni IéCby, Ize u vhodnych pacientd zvazit Iékové prazdniny
nebo preruseni [éCby. U pacientl se stfednim aZ nizSim rizikem zlomenin Ize zvazit 1éko-
vé prazdniny po tfech az pét let perorainiho uzivani bisfosfonatl nebo po tfech roc¢nich
davkach i.v. kyseliny zoledronové.

U pacientl s vy$Sim rizikem zlomenin Ize zvazit Iékové prazdniny po Sesti az dese-

ti letech perorainiho uzivani bisfosfonatl nebo po Sesti rocnich davkach i.v. kyseliny
zoledronové. Pacienti s vySSim rizikem by mohli pokracovat teriparatidem nebo u nas
nedostupnym raloxifenem. Denosumab AACE/ACE doporucuje jako terapii prvni volby
pro pacienty s vysokym rizikem zlomeniny a pro pacienty, ktefi nemohou pouzivat pero-
ralni Ié€bu. Denosumab byl prvni dostupny biologicky pfipravek pro I1é€bu osteoporozy.
Denosumab je schvalen FDA pro Ié€bu PMO s vysokym rizikem zlomeniny, stejné jako
pro zeny s rakovinou prsu, které dostavaji adjuvantni terapii inhibitory aromatazy.
Teriparatide je zatim jedinym dostupnym osteoanabolickym Iékem, ktery je indikovan

u GIO a pfi selhani 2 leté antiresorpcni léCby.

Autor rozebira vedlejsi Uc¢inky 1€kl a v zavéru otevira nékteré otazky, které zhraniéni
guidelines ani v posledni verzi 2023 neresi.

R 5_|—e
Abstrakt byl dodan po uzavérce



Autor: MUDr. Milan Leznar Pocet minut: 20

Spoluautor: M. Filipovi¢, J. PeSek, D. Matejicka

Nazev prfednasky: Chirurgicka lééba kompresnich zlomenin patere

Nazev vzdélavaci akce: 7. rocnik multioborové konference ,,Ortopedie pro revmatology
a revmatologie pro ortopedy“

Oblast soustavného vzdélavani:

Cil pfednasky: Seznameni se so€asnymi modernimi moznostmi operacniho a konzer-
vativniho Ié€eni kompresnich zlomenin patefe v€etné osteoporoticych fractur

Teoretické zaklady prednasky:

Jadro a zakladni vysledky prednasky: K posouzeni zlomenin patefe pouzivame AO
klasifikaci zaloZzené na morfologickych zménach zplsobenych Urazem na RTG snimcich
aCT.

Zlomeniny délime do 3 skupin:

Skupina A - poskozeni pfednich elementl patefe (obratlova téla a disky), vlivem kom-
prese bez poskozeni zadnich elementl patefe (pedikll, intervertebralnich kloubd,
obloukd, pficnych a spindsnich vybézkl a jejich vazivovym aparatem).

Skupina B - poskozeni zadnich ¢&i pfednich tahové-ohybovych stabilizatord bez tenden-
ce k dislokaci.

Skupina C - poskozeni zadnich &i pfednich element( patefe vedouci k dislokaci v jaké-
koli roviné.

K terapeutické rozvaze je dllezZity neurologicky nalez, ktery je hodnocen do 5 skupin.
Cilem Ié¢by je opétovné dosazeni statické, dynamické a myeloprotektivni funkce pora-
néné patere. Konzervativni Ié¢ba je indikovana pokud je schopna zajistit vySe uvedené
cile. Pfedpokladem je, Ze jeji vyhody prfevazi operaéni riziko. Konzervativni [é¢eni zahr-
nuje zevni stabilizaci trojpodovou ortézou, klidovy rezim s omezenim mobility, analgeti-
ka a rehabilitace.

Operacni lé€eni je ze zadniho pfistupu repozice, stabilizace pomoci istrumentaria, zad-
ni fuze, spongioplastika téla obratle a intersomaticka fuze v misté poskozeného disku.
Délka stabilizace je dle povahy zlomeniny co nejmensi - monosegmentalni nebo dvou
segmentalni.

V dal8i ¢asti pfednasky se zabyvame odliSnostmi pfi frakturach patere pfi osteopordze.
Léceni vychazi s vye uvedenych principl s ur¢itymi modifikacemi danou oslabeni
struktury obratl(.V ramci konzervativni 1é¢by se prodluZuje nutnost fixace pomoci ortézy
nad 3 mésice do odeznéni potizi a je ¢astéjsi z divodl CetnéjSich komorbidit u starsich
pacientd.

Operaéni léCba vyZaduje rozsifeni poétu instrumentovanych obratll fasto s vyuzitim
vertebroplastiky nebo kyfoplastiky .Metoda spociva ve vyplni osteoporotickych obratlo-
vych tél kostnim cementem. Pouziva se i jako samostatné feseni zlomenin..

Kombinace kompresivnci fraktury v kombinaci s degenerativnim postizenim patere

s poruchou jak sagitalni a i frontalni roviny patefe (degenerativni skoliézy, kyfotizace

a poruseni sagitalniho profilu patefe). OSetfeni téchto postizeni musi byt komplexni

s feSenim fraktur, degenerativniho postiZzeni i deformit sou¢asné, coz jsou pak naro¢né
a rizikové operace.

Zaver:

Moderni zplsoby 1é¢by fraktur patefe maiji za cil- navrat ev. udrzeni zachovalych neuro-
logickych funkci, zachovani ¢i znovu obnoveni stability patefe, obnoveni fyziologického
postaveni patefe, tvaru obratlll a celkového sagitalniho profilu patefe, zajistit komfort
pacienta b&éhem lé€by, zajistit moznost ¢asné fyzické a socialni rehabilitace.

Kli¢ova slova: fractura, pater, chirurgicka Ié€ba, kyfoplastika, vertebroplastika, osteopo-
rosa




Autor: doc. MUDr. et MUDr. Lukas Hauer, Ph.D. Pocet minut: 20

Spoluautor:

Nazev prednasky: Osteonekroza celisti jako komplikace antiresorpéni Iécby

Nazev vzdélavaci akce: 7. ro€nik multioborové konference ,,Ortopedie pro revmatology
a revmatologie pro ortopedy“

Oblast soustavného vzdélavani:

Cil prednasky: Prezentovat sou¢asnd doporuceni pro management pacientl v riziku
vzniku osteonekrézy Celisti zplsobené IéCivy (MRONJ) nebo s jiz rozvinutou MRONUJ.

Konzervativni Ié¢ba MRONJ ma vyznam predevsim u pacientd s pokrocilym onkologic-
kym onemocnénim s pfedpokladanou kratkou dobou preziti a u nemocnych s komor-
biditami, kde kvuli celkovému zdravotnimu stavu jsou neakceptovatelna rizika spojena
s anestézii nebo chirurgickym vykonem. Indikaci je i pfani informovaného pacienta

a konzervativni terapii Ize zvazit také u onkologicky nemocnych, kde by nasledky
chirurgického vykonu byly pfi nemoznosti rozsahlych rekonstrukénich operaci mutilujici
a vedly ke zhorSeni kvality Zivota.

Klicova slova: osteonekroza Celisti zplsobena IéCivy, MRONJ, antiresorpéni [éCba,
osteopordza, revmatologicky pacient, onkologicky pacient

Teoretické zaklady prednasky: Osteonekrdza Celisti zplsobena 1éCivy je zadvazna kom-
plikace antiresorpcni terapie i cilené l1éCby, ktera ovliviuje kostni metabolismus. U paci-
entl s metabolickym onemocnénim skeletu se jedna o vzacné léze postihujici méné nez
0,05 % nemocnych uZivajicich bisfosfonaty nebo méné nez 0,3 % pacientl léCenych
denosumabem. Presto az 10 % vSech Celistnich osteonekrdz vznika pravé u pacientd

s osteoporézou, co? je vysvétlitelné vysokou prevalenci této choroby v populaci. Castéji
se setkavame s MRONJ u onkologicky nemocnych, kdy postihuje pfiblizné 5 % paci-
entl s antiresorpéni terapii. Z hlediska rizika vzniku MRONJ se revmatologicti pacienti

s osteoporézou fadi mezi pacienty se zvySenym rizikem. Vzhledem k obtizné terapii
MRONJ, snizeni kvality Zivota, rizika trvalych nasledkl i Zivot ohrozujicich komplikaci

a negativnimu ovlivnéni léCby zakladniho onemocnéni je primarni, sekundarni a terciarni

nichz jsou zaloZzena souc¢asna doporuceni, je nizka.

Jadro a zékladni vysledky prednasky: Cilem doporuceni pro management pacientd

s antiresorp¢ni terapii je nejen minimalizovat riziko vzniku osteonekrézy Celisti a pfi-
druzenych komplikaci pfi sou¢asném zajisténi patficné stomatologické péce, ale také
zabranéni neadekvatnimu oddalovani zahajeni antiresorpéni terapie a zbyte¢nému
prerusovani této IéCby v ramci prevence osteonekrdzy Celisti. Pri diagnostice MRONJ je
pak zasadni odliSeni téchto 1ézi od nadorového postizeni Celisti, pfedev§im u pacientd
onkologickych.

Lécebna strategie MRONJ je zalozena na ¢asné chirurgické terapii uplatriujici maximal-
ni nutnou radikalitu pfi odstranovani nekrotickych tkani pfi sou¢asné minimalni mozné
invazivité. Tim je dosahovano vétsi Uspésnosti Uplného zhojeni [ézi a zaroven zajisténi
co nejlepsich podminek pro naslednou protetickou rekonstrukci chrupu s umoznénim
pIiného peroralniho pfijmu stravy, eliminace véech symptomd MRONJ a navraceni
plvodnich léGebnych rezimt zakladniho onemocnéni, pokud byly kvili terapii MRONJ
zmeénény nebo preruseny.




Autor: MUDr. Jan Rosa Pocet minut: 20

Spoluautor:

Nazev prednasky: Poruchy mineralizace skeletu

Nazev vzdélavaci akce: 7. ro€nik multioborové konference ,,Ortopedie pro revmatology
a revmatologie pro ortopedy“

Oblast soustavného vzdélavani:

Pacienti s hypofosfatazii, dosud opatrné suplementovani vapnikem a vitaminem D, maji
nové k dispozici substituéni Ié¢bu asfotazou a.

Predevsim mezi seniory je Casta subklinicka forma naru$ené mineralizace skeletu pod-

minéné deficitem vapniku a/nebo vitaminu D. Je charakterizovana snizenym mnozstvim
kostni hmoty, sekundarni hyperparatyre6zou a zvysenim rizika zlomenin.

Cil pfednasky: Podat prehled o klinicky vyznamnych poruchach mineralizace skeletu

Klicova slova: Kostni mineral - osteoid - osteomalacie - mineralizace kosti

Teoretické zaklady prednasky: Klinicky vyjadfenou podobou narusené mineralizace
skeletu je osteomalacie. V histomorfometrickém obraze charakterizované hyperosteo-
iddézou a opozdénou mineralizaci organické kostni matrix (osteoidu). K diagnéze osteo-
malacie zpravidla postacuje kombinace klinického, laboratorniho, pfipadné RTG obrazu
a histologické vySetieni bioptického vzorku kostni tkané nebyva nezbytné. Existuji vSak
i hrani¢ni ¢i subklinické formy naru$ené mineralizace osteoidu, které diagnoze zpravidla
unikaji a pfitom mohou mit nezanedbatelné klinické dlsledky.

Jadro a zékladni vysledky prednasky:Z etiologického hlediska mize pfi¢inou osteoma-
lacie byt nedostatek substratu (kalcium, fosfaty) v ddsledku nutri¢niho deficitu, mala-
similce ¢i excesivnich ztrat. K hypofosfatemickym porucham se fadi skupina vzacnych
hereditarnich stavd, v¢. nejcastéjsi formy X-vazané hypofosfatémie (Casto, vzhledem

k détskému véku manifestace, se hovofi o hereditarnich rachitidach). Dalsi skupinu
predstavuje nedostatek pfirozeného vitaminu D nebo naruseni jeho hepatalni a/nebo
renalni hydroxylace vedouci k deficitu jeho aktivnich metabolitll. K obrazu osteomalacie
vede nadmérné uplatnéni inhibitord mineralizace, kam spada i relativné vzacny vrozeny
deficit alkalické fosfatazy (hypofosfatazie).

Umérné poétu riiznych pricin osteomalacie je heterogenni i klinicky a laboratorni obraz
osteomalacie, ktery je ovéem malokdy plné vyjadren. Klinickému obrazu mdze domino-
vat symptomatologie zakladniho onemocnéni (porucha GIT, tézka hepatopatie, nefro-
patie), poruchy rlstu a deformity skeletu u hereditarnich forem. U vyvinutého klinického
obrazu byvaji pfitomny bolesti kosti, ,insufficiency” zlomeniny, bolesti pletencového
svalstva s hypotonii az typicka kolébava chiize. V zavislosti na pfi¢iné se manifestu;ji
rlizné laboratorni odchylky — variabilné byva pfitomna hypokalcémie, hypo- i hyperfo-
sfatémie, zvySena aktivita alkalické fosfatazy nebo naopak jeji vyrazné snizeni (hypo-
fosfatazie), Casto zvysené hladiny parathormonu a riizné vyjadieny pokles kalcidiolu.

V RTG obrazu jsou pro osteomalacii patognomonické Looserovy zony kostni prestavby
(pseudofraktury, insufficency fraktury) v riznych lokalizacich: proximalni femur, falangy,
panev, zebra, tibie.

Lécba konkrétniho pfipadu je uréena pfi¢inou osteomalacie a mlze (ale nutné nemu-
si) zahrnovat korekci zakladniho onemocnéni, aplikaci vitaminu D a vapniku, ale také
ortopedické zakroky Ci parenteralni vyzivu. Hereditarni hypofosfatazie tradicné l1é¢ené
aplikaci kalcitriolu a suplementaci fosfaty Ize nyni zasadné ovlivnit aplikaci burosumabu,
monoklonalni protilatky proti FGF-23.




Autor: MUDr. Olga RGzi¢kova, MUDr. Jan Rosa Pocet minut: 45

Spoluautor:

Nazev prednasky: Workshop
- Osteoporoéza v bézné praxi
- Modelové pripady - kazuistiky

Nazev vzdélavaci akce: 7. ro¢nik multioborové konference ,,Ortopedie pro revmatology
a revmatologie pro ortopedy*

Oblast soustavného vzdélavani:

Cil pfednasky:

Teoretické zaklady prednasky:

Jadro a zakladni vysledky prednasky:

Klicova slova:
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Nazev prednasky: Placebo - podvod nebo uziteény nastroj

Nazev vzdélavaci akce: 7. ro€nik multioborové konference ,,Ortopedie pro revmatology
a revmatologie pro ortopedy“

Oblast soustavného vzdélavani:

Cil prednasky: Seznamit t¢astniky s nejnovéjsimi poznatky o plsobeni placeba s vyuzi-
tim v klinické praxi.

Teoretické zaklady pfednasky: Koncept placeba a jeho vyuziti v mediciné (H. Beecher),
vyzkumy L.Colloca a F. Benedetti a metodologie klinického zkouseni 1ékd.

Jadro a zakladni vysledky prednasky:

Prednaska prinasi jak historii, tak pozoruhodné nové objevy v oblasti neurobiologie
plsobeni placeba a Fe$i metodologické a etické otazky s jeho podanim spojené. Ty

se tykaji i klinickych studii a i¢inku Iék obecné. V pfednasce budou pfiblizeny hlavni
principy pUsobeni placeba a metodologické (dvojité slepé zkouseni novych IéGebnych
modalit) a etické (podavani ,,neucinného” preparatu nemocnym, konflikt zajmu individu-
alniho a verejného) aspekty jeho pouziti v 1é¢bé a vyzkumu.

Podrobnéji viz odkaz hoschl.cz/EEDG

Klicova slova: Placebo, klinické studie, etika.
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