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Osteoporoza u nemocnych s RA

* Frekvence vyskytu OP u RA je asi 30%

* RA je modelem lokalniho i systémového
efektu zanetliveho onemocnéni na proces
kostni remodelace




Rizikove faktory OP u RA
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Prevalence osteoporézy u pacientii s RA
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Prevalence osteoporézy je u pacientii s RA bez
ohledu na stale se lepsici moznosti terapie vysoka

Hauser B. Rheumatology 2014;53:1759-66 4



Vliv RA na vyskyt fraktur
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Ankylozujici spondylitida (AS)

(Zlnay et al 2003)
. OP 18 - 62%
e OPuzv

« OP omezena

(IL- 6, IL -1, TNF-alfa)

. s AS riziko

ve srovnani se stejné starou zdravou
muzskou populaci

. s délkou

vyskyt AS populace ( Saroux et al 1999

Geusens P, Vosse D, van der Linden S.

Osteoporoza a zlomeniny obratlt u ankylozujici spondylitidy.
Current Opinion in Rheumatology. Ceské vydani. 2007; 1:73-77
Mitra D, J Rheumatol. 2000
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Pacient s OP pred ortopedickym vykonem

* Nediagnostikovana nebo nelécena OP pred operaci
patere: zvysené riziko pooperaénich NU
— vyrazne vyssi oproti méneé nez
1-15 % u jedincl s normalni kostni BMD (P < 0,05)
— vyssimu riziku refraktur

— osteoporotickych zlomenin, oproti
2 % v béznych pripadech

— mnohocetné komorbidity

— celkove
prodlouzené pobyty v nemocnici,
vyssi vyskyt pooperacnich infekci (P < 0,001)

Ibrahim A Hakami



Pacient s OP pred ortopedickym vykonem

* Mortalita po vertebralni zlomeniné je 22,4%, 32,7% a 49,4% po 1,
2 a 4 letech

* Riziko po operaci patere :
— vznik pakloubu

— uvolnovani instrumentaria

— selhani spojeni s naslednymi katastrofickymi frakturami
obratll, které mohou mit za nasledek neurologicky deficit
* Nizké a
predpovidaji zvysené riziko
souvisejicich s osteoporézou po
operaci patere.

- U se vyskytly pooperacni
, a to i po uspésné instrumentacni operaci

John Dimar et al. Kongres neurochirurgt: Systematicky prehled a doporuceni zaloZena na dukazech pro
perioperacni obdobi u operace patere: Hodnoceni predoperacni osteoporézy. Dimar 2021 — systematicky
prehled literatury



Pacient s OP pred ortopedickym vykonem

 Jednoznacna souvislost mezi OP a
komplikacemi po stabilizacnich operacich
patere
— Retrospektivné po

fuzi nebo a vyhodnotil vliv

osteoporozy na uspesnost fuze, selhani instrumentace. Na
zakladé T-skore pacientu byli tito rozdéleni do dvou skupin:

1. neosteoporoticka (55 pacientu), a
skupina 2. osteoporoticka (31
pacienti)

Kromé osteoporozy meély skupiny obdobné
demografické parametry, jen 1 skupina méla vyssi BMI a
druha skupina meéla vyssi miru lécby osteoporozy.
Cho et al. Kongres neurochirurgu: Systematicky prehled a doporuceni zaloZena na

dukazech pro perioperacni obdobi u operace patere: Hodnoceni predoperacni osteoporozy.
Dimar 2021 — systematicky prehled literatury



Efekt hladiny vitaminu D 3, DEXA scanu na
vysledky instrumentace a hojeni kosti.

— Vztah mezi (méné nez 20 ng/ml {j.
50 nmol/l) a . Vznik byl po 12 meésicich
spojen s nedostatkem vitaminu D s normalni
hladinou x . Hladina vitminu D 20-30

ng/ml vyznamne delSi median fuze.

Ravindra et al.

— OP zvysSuje , vice nez jedna tretina
pacientll podstupujicich

Puvansearajah et al.

Kongres neurochirurgi: Systematicky prehled a doporuceni zaloZena na dukazech pro periopera¢ni obdobi u
operace patere: Hodnoceni predoperacni osteoporézy. Dimar 2021 — systematicky prehled literatury
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Snizuje predoperacni lécba nizke BMD
pooperachi komplikace po operaci patere?

— Prospektivni , nerandom., sekvencni studie
zen se stejnou BMD

Polovina zen dostavala tydenni davku :
polovina denné. Pacienti byli sledovani

po dobu , CT bylo provedeno predop. a
3,6,12 mésicu po operaci. ve
skupiné teriparatidoveé byla vyznamne vyssi.

Ve vysledku ale mely obé skupiny podobné
klinické VYSIEdky. Othori et al.

Kongres neurochirurgt: Systematicky prehled a doporuceni zaloZena na diukazech pro perioperacni
obdobi u operace patere: Hodnoceni predoperacni osteoporéozy. Dimar 2021 — systematicky prehled

literatury
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Snizuje predoperacni lécba nizke BMD
pooperacni komplikace po operaci patere?

— Hodnoceno bylo skupina — kontrolni,
skupina terapie skupina terapie
byl vyznamne ve
skupiné oproti BP a placebu. Terparatid byl

spojen se zvysenou kostni hmotou ve srovnani s BP. othorietal.
— Retrospektivni srovnavaci kohortovou studii

podstupujicich , Cast
pacientek byla Iécena , Cast byla ponechana
. VSechny pacientky podstoupily vstupni DEXA vysetreni
s nalezem . 8,3 mésice po operaci
vykazovala vyznamneé
Wang a kol.

Kongres neurochirurgu: Systematicky pfehled a doporucéeni zaloZzena na dukazech pro perioperacni obdobi u
operace patere: Hodnoceni predoperac¢ni osteoporozy. Dimar 2021 — systematicky prehled literatury:



Snizuje predoperacni lécba nizké BMD
pooperachi komplikace po operaci patere?

* Predoperacni lécba
byla spojena

zatimco existovaly
protichudné dukazy tykajici se
potencialniho prinosu
samotnych predoperacnich
bisfosfonatl. Kim a kol.
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Snizuje predoperacni lécba nizké BMD
pooperacni komplikace po operaci? ROMO

Vyhodnoceni vlivu na

souvisejici s chirurgii paternich
instrumentaci pomoci metody kone¢nych prvku ( ) zalozené
na kvantitativni po€itacové tomografii (QCT).

Rychly efekt romo na nartst BMD

Otevrena prospektivni studie, , 60-90 let, splnili dg

, byla u nich naplanovana lé€ba romosozumabem nebo
eldekalcitolem. Mezi breznem 2019 a breznem 2021 bylo
hodnoceno zarazeni 81 pacient

Romosozumab vyznamné
, coz potencionalné prinasi klinicky prinos pfri
u pacientu s osteoporoézou
podstupujicich ortopedickou instrumentacni operaci.

Koji Ishikawa et al. 2024

OA prvni volba, zahajena minimalné 2 meésice pred op a trvat by

min 8 meésicu PO operaci (Best Practise Guidelines for Assesment and Management of
Osteoporosis in Adult Patients Undergoing Elective Spinal Reconstruction. Sardar, Zeeshan M. 2021)
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Snizuje predoperacni lécba nizke BMD
pooperacni komplikace po operaci?

. , aby se kost pred zakrokem
zpevnila. Potencialni snizeni rizika kratce po podani
leCby romosozumab - cenna predoperacni
terapeuticka moznost. Luberskia kol.

- Biomechanicka analyza FEM, 12 m lécbha
(anti-RANKL protilatka) je potencialne
prospésna pro
po operaci paterniho instrumentu. ranisetar.

Kongres neurochirurgu: Systematicky prehled a doporuceni zaloZena na dukazech pro perioperacni obdobi u
operace patere: Hodnoceni predoperacni osteoporozy. Dimar 2021 — systematicky piehled literatury:
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Lécba OP u pacientu se zadni fuzi patere:
systematicky prehled a metaanalyza. nyungsub Jin 2025

Porovnat u pacientt s nizkou hodnotou BMD,
pro pacienta

Pacienti s nizkou BMD, uzivajici Iéky na OP, podstupujici operaci
4 skupiny:

snizeni naslednych ',
(patient’s functional disability caused by lower back pain) po
ve srovnani s kontrolou.

vysSSi instrumentace, zlepSeni
po 24 mésicich ve srovnani s kontrolou.
vysSSi , NizSi nasledné skore bolesti
(30%), (38%) po 12 mésicich oproti BP.

nevykazoval rozdil v rychlosti fuze ¢i vyskytu komplikaci ve
srovnani s kontrolou.

by mél byt pouzit jako peroperacni IéEby u pacientu se
spatnou kvalitou kosti a planovanou zadni fuzi patere: zlepsuje rychlost
fuze, snizuje vyskyt komplikaci oproti ko i BP
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Pacient s OP po ortopedické operaci

* Delsi pobyt v nemocnici
* Propusténi mimo domov

* Vyssi Cetnost opéetovného prijeti v prubehu prvnich 90
dnt i v prubéhu 1. roku *

« VysSi bolestivost

 Horsi funkce

 Nizsi kvalita zivota
Ahmed K Emara




Zaver
muze vést k
potencialné vyznamnym pooperacnim komplikacim
zanetlivéeho onemocnéni

Siroka shoda zduraznuje

— 40%- 90% populace trpi nedostatkem vitaminu D
— méné nez 20 ng/l, 50 nmol/l (norma 30-50 ng/ml, 75-125 nmol/l)

— Jednoznaény profit periopera¢né

— Romo, Teriparatid: zrychluje hojeni, snizuje riziko uvolnéni Sroub, zlepsSuje
klinické vysledky

— BP pfi Kl anab.ter., snizuji riziko naslednych fraktur, subsidence, efekt na
srust méné vyrazny

Peclivé chirurgické planovani-minimalné invazivni techniky
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