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1. Diagnostika

DXA
FRAX
Laboratorni vysetreni

Diagnosticke metody



DXA — Dual Energy Absorptiometry
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Pevnost kosti

Trabecular bone

Denzita podle BMD predikuje
60-75 % mechanické pevnosti kosti

Kvalita kortikalni a trabekularni kosti,
kolagenu a kostniho mineralu

Kumulace mikroposkozeni
a mikrozlomenin

Remodelace kosti:
- permanentni odstranovani
posSkozené a stare kosti




VySetieni FRAX

FRAX

— fracture risk assessment tool
10 ti leta pravdepodobnost
velké fraktury

FRAX . WHO Fracture Risk Assessment Tool

CALCULATION TOOL ‘ PAPER CHARTS FAQ

BMI 20.2 @
The ten year probability of fracture (%)

Kombinace DXA + FRAX

Klinicka data

Vék

Pohlavi

Hmotnost

Vyska

Prodélana zlomenina
Zlomenina u rodi¢u
Aktualni koureni

Alkohol 3 nebo vice
jednotek za den

Glukokortikoidy
Revmatoidni artritis
Sekundarni osteoporoza

Nezahrnuje riziko padu



Laboratorni vysetreni

Calcium

Fosfor

ALP, kostni izoenzym ALP

Vitamin D norma: 20-80 ng/ml
Parathormon

Osteokalcin

CTX- C terminalni peptid kolagenu
NTX- N terminalni telopeptid kolagenu
Pyridinolin, deoxypyridinolin
Tartratrezistentni kysela fosfataza



Diagnosticke metody

HR- pQCT

Parové biopsie- histologie, histomorfometrie
2 D micro CT, microindentation
SEM

Finite element analysis

Raman microspectroscopy



HR- pQCT

High resolution, peripheral,
quantitative CT

Neinvazivni méreni
kostni morfologie

Virtualni biopsie

Rezy 50x120 mm

Doba vysetreni 3 minuty
Predikce rizika zlomeniny
Monitorovani efektu léCby

3 D rozliSeni

VysSetruje mikroarchitekturu kosti
Hranice rozliseni 82 ym




Xtreme CT
- kortikalni kost v proximalnim konci femuru

Zeslabeni kortiky
Zvyseni kortikalni porozity

Tloustka kortikalis se snizuje
0 6 % kazdych 10 let.

4 SCANCO
& Xtreme CT

HR qCT




Parove biopsie- pred lecbou, po lecbe

Placebo 36 mésicu PROTELOS 36 mésicu

Tloustka kortikalis

Podet trabekul
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Histologie



Trabecular bone Cortical bone

Povrch kosti
Mineralizovany povrch
Erodovany povrch
Tloustka trabekul

Konektivita tramcu
Trabekularni objem
Kortikalni tloustka
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SEM: Vybézky a kanalky mezi osteocyty



FEA- finite element analysis
Vychazi z micro CT (rozliseni 82 um)
Model trabekularni kosti

Zdrava kost Osteoporoticka kost

Trabekularni kost tvorena
prevazne tyCkami

Trabekularni kost tvorena
prevazne destiCkami



Raman microspectroscopy
- kortikalni porozita

zvysuje se po 40 letech veku
- zacCina resorpci a rozsirenim Haversova kanalu
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Raman microspectroscopy



2. Frailty syndrom

Frailty- krehkost, zranitelnost

1. Ztrata télesné hmotnosti 4-5 kg/rok
2. Pocit vyCerpani

3. Svalova slabost / handgrip 0 20 %
4. Snizeni rychlosti chuze 020 %
5. Snizeni fysické aktivity 0 20 %



Frailty syndrom

Subclinicaly
Early frail
Late frall

Endstage frailty syndrom: terminalni geriatricka deteriorace



Frailty syndrom

Nachylnost k padum a frakturam
Sklon k organovym dekompenzacim
Ubytek kognitivnich funkci

Vyzaduje pomoc pri dennich aktivitach
Sarkopenie

Osteoporoza

Kostni denzita koreluje se serovou hladinou vit D
Nizka hladina vit D koreluje s ubytkem kognitivnich funkci



Vyskyt

Prevazne v pokrocilem veku

U 7 % doma zijicich osob nad 65 let
U 25 % ve veku nad 75 let

Ztrata svalové hmoty 20 % u osob 65-70 let
Ztrata svalové hmoty 60 % u osob nad 80 let

Pricina: dlouhodoby nedostatek vit D



Rizikove faktory pro frailty syndrom

Kardiovaskularni choroby
Diabetes mellitus
Atherosklerosa

Renalni choroby
Neurologické poruchy
Obesita

Hormonalni dysfunkce
Hypovitaminosis D



Prevence a lecba frailty syndromu
Frailty sy- je reverzibilni

Vyziva a prijem bilkovin 1,3 g/kg/den
Vit D 800 IU/den az 2000 IU/den
Vigantol 1 kapka= 500 IU, alpha kalcidol 1 ug

Pohyb, chuze, odporové cviky, cviCeni k udrzeni svalové sily
Posilovani rovnovahy a stability, udrzovani aktivity

Prevence atherosklerdzy, leCba metabolickych poruch

LecCba dalsich komorbidit

Tlumit bolest

Pady v anamnézy zvysSuji riziko zlomeniny o 30 %
Pady — zahrnout do FRAX
Stop walking when talking



3. Sarcopenie

Ztrata svalové hmoty o 20-30 % béhem zivota

Dysbalance mezi syntézou a degradaci kosterniho svalstva
(myostatin, glukortikoidy, sex. hormony, inzulin, IGF-| )

Osteopenie nasleduje sarcopenii
Dloudodoby pobyt na lGzku

Sedavy zpusob zivota
Zhorseni télesné kondice ruzné etiologie



Sarcopenie

Svalova denzitometrie: pod 2 SD - muzi pod 7,26 kg/m?
- zeny pod 5,45 kg/m?
MRI

Sila stisku ruky dynamometrem
Flexe- extenze kolena
Maximalni vydechova rychlost
Rychlost chuze

Test rovnovahy

Get up and go test

Test chuze po schodech



Nasledky sarcopenie

Snizeni fysickeé aktivity (myosteatoza, sarkopenicka obezita)
Sarcoporoza
Zvyseneé riziko padu

Rizikove faktory v rozvoji sarcopenie:
Parkinson sy, RS, CMP, cataracta



Medikamentozni leCba sarcopenie

Vit D 800 IU/den, az 2000 |U/den
Vigantol 1 kapka= 500 U
Alpha kalcidol 1 ug

Testosteron
Ghrelin

GH secretogoga
Estrogeny
Leptin



4. Lécba

Farmakoterapie OP snizuje riziko
zlomenin jen 20-50 %

Cely Clovek s osteoporotickym syndromem
+ frailty syndrom

+ sarcopenie

+ osteoarthrosis

+ dalsi komorbidity

Prevence padu




Fyzioterapie a cviceni

Cviceni

Posileni svalstva
Cviceni proti odporu
VySsi zatez na kost
Vzprimovaci cviky
Rovnovaha
Prevence padu




Medikamentozni IéCba OP

Bisfosfonaty- Alendronat (Fosavance)
Risedronat (Actonel)
Ibandronat (Bonviva)
Zolendronat (Aclasta)

Denosumab (Prolia)

Stroncium ranelat (Protelos)
Parathormon, teriparatid

— synteticky parathormon 1-34 fragment
(Forsteo)

SERM- bazedoxifen



Protection to prevent vertebral fractures

Corresponding NNT

14

Absolute risk reduction
for vertebral fracture (%)

Ringe JD, et al. Rheumat Int. 2010;3U 803-00Y
Cummings SR et al. N Eng J Med. 2009;361(8):756-765

NNT: Number of patients Needed to be Treated



Comparison of antifracture efficacy

Vertebral fracture

Study Fracture incidence (%) RRR (%) ARR (%)
e ——— L

Alendronate FIT1
Risedronate VERT-NA
Risedronate VERT-MN
Ibandronate BONE
Zoledronic acid HORIZON
Denosumab FREEDOM
Raloxifene MORE
Lasofoxifene P PEARL
Bazedoxifene No acronym
Teriparatide FPT

Strontium ranelate SOTI

ARR= absolute risk reduction; NNT= number needed to treat (to prevent one event over 3 years);

NS = not statistically significant; RRR= relative risk reduction. Reginster JY et al. Drugs 2011; 71(1):65-78




Protection to prevent hip fractures

Corresponding NNT

91 91 NA 91 NA 334 48

Absolute risk reductio
for

Ringe JD, et al. RheumatolInt. 2010;30(7):863-869 NNT: Number of patients needed to be treated
Cummings SR et al. N Eng J Med. 2009;361(8):756-765 NA: no evidence available



Comparison of antifracture efficacy

Hip fracture

Treatment Study Fracture incidence (%) RRR (%) ARR (%) NNT

placebo treatment

@ Data over 5 years.

ARR= absolute risk reduction; NNT= number needed to treat (to prevent one event over 3 years);

o-nQ a o q . . Reginster JY et al. Di 2011;71(1):65-78
NS = not statistically significant; RRR= relative risk reduction. ceinster T et el es s



Nové latky

Inhibitory sclerostinu: monoklonalni protilatky

Romosozumab
Blosozumab

Osteoformacni efekt na kost

Sclerostin — inhibitor osteoblastu
produkovan osteocyty

Inhibitory katepsinu K- inhibuji kostni resorpci
Odanatocibe



Pacienti s lIécbou (%)

Sekundarni prevence je zanedbavana

Jennings LA, et al. J Am Geriatr Soc. 2010;58:762-764.



FFN

Fragility Fracture Network
of the Bone and Joint Decade

NEW FRACTURE

INPATIENT
ORTHO/TRAUMA WARD

OUTPATIENT
FRACTURE CLINIC

Fracture Liaison Nurse
(FLN)

FALLS RISK Rx FOR FRACTURE EDUCATION
ASSESSMENT 2Y PREVENTION PROGRAMME

PRESCRIPTION ISSUED BY GP

McLellan et al Ol 2003, 14:1028-1034.



Patient

Edukace pacienta

Zhodnotit rizikove faktory
Erercise oos: | Prevence padu

COORDINATOR

Informovat praktického lekare

Nastavit vhodny system
ve spolupraci vsech
lekarskych odbornosti

DXA

Vyloucit sekundarni typ OP
Zahajeni leCby



Doporuceni

Pravidelna telesna aktivita
Udrzovat bezpeénou chuzi a pohybovou
nezavislost

Dostatecny privod kalcia a vit. D
1000- 1500 mg Ca, 400-800 IU vit. D

DostateCna vyziva
Odstranit rizikove faktory
Alkohol a cigarety- ne !

LeCba osteoporozy



Dékuji Vam za pozornost

Lk

Black Hole of the Milky Way



