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OV.K., 37 let

* 6/2020 odeslana ze sektoru ke konzultaci stavu pro silné bolesti TL pater vzniklé v
pfimé souvislosti s porodem 3/2020 (4. gravidita)

* subj. od porodu bolesti zad, které se postupné lepsily, nasledné opétovna progrese

* obj. palp. i poklepova bolestivost nad spindznimi vybézky TL prechodu a L-patere

* obj. neurologicky bez korenové ¢i misni symptomatiky

* nikdy netrpéla systémovym onemocnénim, nesledovana na revamtolologii Ci endokrinologie

* v obdobi od prvniho téhotenstvi, tj. v poslednich 10 letech, neprodélala zadnou tézsi infekci
ani neuzivala dlouhodobé zadné léky,

« predchozi 3 déti byly kojeny (celkova doba/pIné kojeni): 16/6, 18/8, 25/6 mésic(
* nikdy nedrzela zadnou dietu, snaha o pestrou stravu (uzeniny méné), nekuracka, alkohol minim.

* snaha o pravidelnou pohyb aktivitu
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St.p. kompresnich frakturach
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mnohocetné kompresivni zl. tél obratlu T 5,8,9,11,12, L1,3,4,5
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MnohocCetné zvySena aktivity v Th a L patefi odpovidajici kompresnim frakturam (Th 8,9,11,12, L1, L3-5).
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Prubéh diagnostiky:

DEXA (06/2020): zapésti- norma
krcek femuru- osteopenie,
pater- osteoporoza + trvajici riziko pro dalsi fr. v oblasti patere!

Endokrinologie (06/20): Osteopordza s kompresnimi fr. polyetazové, koji .mésic
* hypovitamindza D k substituci (v predchozich graviditach bez substituce!)

* vyloucena hyperparathyreosa, hyperkalciurie, tyreotoxikosa, hyperkorticismus...




Datum a c¢as odbéru: 30.07.2020 11:05 ~ Material:

Laboratorné' VySetreni Hodn.vysl. Jedn. Text. vysl. Meze
|

ALP <. > 1.27 ukat/1 ( 0.58 - 1.74 )
. &y ' . 0. | ALPkost. <L > 13.8 % (20 - 74)
Datum a cas odbéru: 30.07.2020 11:04 Material: TLFo-a1b < - 40 % Csa3 655 )
vySetFeni Hodn.vys]. Jedn. Text. vysl. Meze E::Egal]ﬁ% <|-_ > g; :ﬁ (1.2 -3.3)
a <L > . 4 ( 8.3 - 15 )
Urea <. > 6.9 mmol/1 (2.8-8.1) ELFObetl <. > 6.9 % ( 6.5 - 11.5)
Kreat. <. > 81 umol/1 ( 45 - 84 ) ELFObet2 <. > 3.6 % (2.5-7.2)
CKD-EPI <. > 1.34 ml/s (1-2.4) ELFOgama <H > 23.7 % (7.1-19.5)
KM <H > 340 umol/] (143 -339) Cholest. <H > 5.5 mmol/1 (2.9-5)
Na <. > 138  mmol/1 (136 - 145) TG <. > 1.15 mmol1/1 € 0.45 - 1.7 )
K <. > 4.6  mmol/] (3.5-51) HDL-chol <L > 1.1  mmol/] (1.2 - 2.7)
Cl <. > 102 mmol/] (98-107) |DL-vyp. <H > 3.9 mmol/T (1.2 -3)
La <. > 2.53 _mmol/] (2.15-2.5) Non HDL <H > 4.40 mmol/1 (0 - 3.8)
P <. > 1.03~ mmol/1 (0.81 - 1.45) 4G <VH> 2415 Va (7 -16)
Mg <. > 0.77 mmol/1 (0.71 - 0.94 ) IgM H 2'44 g/]
Bi-celk. <. > 6.0 umol/1 (2-21) 9 <H > 2 %9 g ] (0.4 -2.3)
ALT <. > 0.30 ukat/1 ( 0.25 - 0.58 ) 19A <. > . 9/ (0.7 -4)
AST <. > 0.28 ukat/1 co0.17 - 0.6 y 19E <. > 26.2 ku/1 (0-87)
GGT <. > 0.20 ukat/1 co.08 - 0.6y Prealb. <. > 0.22 g/1 (0.2 -0.4)
ALP <. > 1.22 ukat/1 Co0.58 - 1.74 ) Transf. <. > 3.13 g/1 (2-3.6)
AMS <H > 2.36 ukat/1 (0.47 - 1.67 ) STFR <. > 3.90 mg/1 (1.9 - 4.4)
LD <. > 2.29  ukat/T (2.25 -3.55)B 12 <. > 351 pmol/1 ( 145 - 569 )
CK <. > 0.69 ukat/1 (0.33 - 3.01) Folat < > nmol/1 vétSi nez 45.4 (8.8 - 60.8
B <H > 87.8 9/] (64-8) vit.D <. > 78.4  nmol/1 ( 50 - 200 )
Albumin <. > 41.6  g/1 (35-5)  Fe <. > 5.8  umol/T (5.8 - 34.5)
G1uk02a <. > 5.1 mm01/1 (4.1 - 5.6) SatF <L > 0_07 (0.2 -0.36)
CRP <H > 7.4  mg/l (0-5) Zn <. > 13.3  umol1/1 (9.2 - 18.4)
Selen <. > 0.85 umol/1 (0.7 - 1.24 )
TSH <. > 2.03 mu/1 ( 0.27 - 4.2)
FT4 <. > 12.8 pmol/1 (12 - 22)
PTH < > pmol/1 mensSi nez 0.6 (1.6 - 6)
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Prubéh diagnostiky:

Gastroenterologie (07/2020):

 z provedenych vysetreni (vC. GFS s biopsii sliznice zaludku)
bez prikazu sekundarni etiologie osteoporozy — neprokazan
malabsorpcni sy, céliakie, IBD ani zadné autoimun. onemocneéni.

* Etiologicky se jevi jako nejpravdépodobnéjsi priCina
protrahované kojeni!
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Prubeh lecby:

1) navysena bazalni antiosteoporot.th. (1500mg Ca +2000 IU vit. D)

2) ukonceno kojeni 4.ditete 4 mesice od porodu

3) obratem nasazena antiresorpcni leCba (bisfosfonaty)

4) nasledne i dalSi eskalace |éCby (in). podani teriparatidu)
Teriparatid = rekombinantné ziskany fragment lidského parathormonu

- pfi intermit. podani zvysuje tvorbu osteoblastl a soucasné snizuje jejich apoptozu
- vede k vzestupu absolutniho mnozstvi osteoblastti v kosti a zvySené kostni formaci

- Po celou dobu fixace v Jewettove trupové ortéze k veskere
vertikalizaci (stabilizaCni + analgeticky efekt)!




Vyvoj klinickeho stavu E Sifidthee 0!

* na zavedene lécbe postupna navyseni BMD

* v prubehu IéCby pretrvavajici intermitentni stfredni az silné
bolesti s nutnosti analgoterapie

* navzdory veskeré |éCbé doslo u pacientky v prubéhu 27 M od
pocCatku potizi k redukci téelesné vysky o 5 cm!
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Sekundarni
osteoporoza

(u premenopauzalnich zen)

deficit vit. D a/nebo vapniku

malabsorbce v GIT (céliakie aj.)

mentalni anorexie

hypertyredza

hyperparatyreoza

Cushinguv syndrom

hyperkalciurie

revmatoidni artritida

nefropatie

hepatopatie

alkoholismu

HIV infekce

diabetes mellitus (I. a Il.typu)

hematol. onemocnéni (thalasémie, lymfomy, leukémie)
nékteré vrozené choroby (osteogenesis imperfecta)
léky (heparin, glukokortikoidy, antiepileptika, PPI)
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Snizeny
prijem kalcia,

fosfatu, Dietni vlivy

. Nizky vrchol
Vysoky odpad ) : F%llélﬂ'géilllcE
kalcia do mléka kostni hmoty u BRNO MED

adolescentu

vitaminu D
. J \_ Y,
Pre-existujici
osteopenie
Heparin,
Kortikoidy, . Lakta&ni
Antikonvulziva, Medikace i
osteoporodza
PPI
Genetické faktory
Specifické zmény v Obecné rizikové
4 N\ laktaci faktory 4 \
" Osteogenesis
Zmeny imperfecta, mutace
kalcitropnich Nizka hladina periecta, mt
o . kalcitoninového
hormonu, estrogent -
receptoru, pozitivni . Zahrddka
PTHrP! RA na osteoporozu ' A
I. Interni klinika FNKV a 3.LF UK
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Metabolické zmeény v gravidite

* Etiologie a patogeneze téhotenské osteopordzy neni zcela objasnéna.

* Predpoklada se vlivabnormalniho hormonalniho ovlivnéni kalciového metabolizmu, pfi némz
vyrazné narlstd mobilizace kalcia a kostni resorpce pFi hypoestrogenemii. (amenorea pfri laktaci!)

(Holmberg MD, Sievanen H, Tuimala R. Changes in bone mineral density during pregnancy and postpartum: prospective data on five
women. Osteoporos Int 1999; 10(1): 41-46)

* Nejcastéji se objevuje ve 3. trimestru téhotenstvi nebo po porodu, ve vétsiné pripadl v prvnim

tehotenstvi.
(Peris P, Guanabens N, Monegal A et al. Pregnancy associated osteoporosis: the familiar effect. Clin Exp Rheumatol 2002; 20(5): 697-700.)

* Pokles BMD v patefi a kyCli mize byt béhem téhotenstvi patrny i pfi homeostaze vapniku. Jednim
z faktort, ktery maze ovlivnit zvyseny kostni obrat, je parathormonu podobny protein (PTHrP).
Produkovan je v mlééné zlaze a placenté, nejvyssi koncentrace dosahuje ve 3. trimestru.

(Baver M. Osteopordza v aravidité a ofi laktaci. In: DZzupa V, JensSovsky J. Diagnostika a 1écba osteoporozy a dalSich onemocnéni skeletu. Karolinum:
Praha 2018: 135-139. ISBN 978802463761-9.)

* Behem laktace dochazi k dalSimu prechodnému poklesu kostni denzity o 3 az 9 %.
(Salari P, Abdollahi M. The influence of pregnancy and lactation on maternal bone health: a systematic review. ) Family Reprod Health 2014; 8(4): 135-148.)
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Metabolické zmeny v gravidite

Prevod celkem 30 g kalcia, 80 % z toho ve 3. trimestru (200-250 mg/den)
— zvysena intestinalni resorpce kalcia
— zvysené ztraty do moci, vyrazné ovlivnéné prijmem

— dukazy o zvyseném kostnim turnoveru obzvlasté ve 3. trimestru, za normalnich
okolnosti fyziologické tehotenstvi nevede ke ztraté kostni hmoty




NORMAL PREGNANCY LACTATION

FAKULTNI
Calcium Calcium Calcium : BHEgOGHICE
Intake Intake Intake
Intestinal Intestinal Intestinal
Absorption Absorption Absorption
/Serum Cat+ / Serum Ca++! Serum Ca*+
Skeletal Renal Skeletal Renal Skeletal Renal
Calcium Calcium Calcium Calcium Calcium Calcium
Urine Urine Urine

Placental
Calcium Pump

- -

Fetus Neonate

Breast Milk

(Maternal-Fetal Calcium and Bone Metabolism During Pregnancy, Puerperium, and Lactation. Endocr Rev. 1997;18(6):832-872.)
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Metabolicke zmeny pri laktaci

AZ 4x vyssi naroky kalcia nez v téhotenstvi, 280-400 (ale az 1000) mg/den kalcia
secernovano do materského mléka.

— Resorpce kalcia strevem se vraci do puvodniho stavu

—> Role PTHrP produkovaného mlécnou zlazou, vysoka hladina prolaktinu a nizké
hladiny estrogenu stimuluji resorpci kosti

- Snizena exkrece kalcia ledvinami

— Béhem laktace fyziologicka ztrata 3-9 % kostni hmoty, Uprava po odstaveni
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* Stanoveni diagnozy per exclusionem se v uvedenem pripade
opiralo o presnou radiodiagnostiku, laboratorni komplement a
moznosti komplexniho multioboroveho dosetreni.

 Dulezita anamnesticka data (poc€et gravidit, délka kojeni) !

* Mozna pritomnost sekundarni osteoporoézy i v nizSim veku.

* Vhodna prechodna substituce vit. D + vapniku v gravidite +
zvazovat nezbytnou deélku kojeni (zejm. u multipar).

 Dulezitost primarni prevence osteoporozy
(tvorba Bone Mass Peaku max. do 30.roku veku).




Peak Bone Mass
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Kontaktni udaje

sklensky.jan@fnbrno.cz 532 233 118
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