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SOUHRN

Uvod: Chronické onemocnéni od détského véku maze negativné ovlivnit vyvoj skeletu.
Kostni postizeni jako komplikace onemocnéni cystickou fibrézou je znamo jiz vice neZ 20
roki. Jeho pavod je multifaktoridini a pravdépodobné sekundarni. Podili se na ném porucha
vyZivy, poruchy vstfebavani a metabolismu vitamint, mozné Jaterni onemocnéni, zanét,
nedostatecna télesna aktivita, opozdéna puberta a nedostateéna produkce pohlavnich
hormonti. Cilem studic bylo zhodnotit denzitu kostniho mineralu u pacienti s cystickou
fibrozou a faktory, které ji ovliviiuji, vyhodnotit prinos dvou pouZitych denzitometrickych
metod a také uréit pridatna hiediska pfi hodnoceni kostniho scanu. Seubor: Tubingen (CF-
Tibingen) — 33 osob, z toho 15 Zen, vékové rozmezi 4,5-437 rpkﬁ, median véku 10,4 rokd,
79% <18 let. Hradec Kralové (CF-HK) — 42 pacientd, z toho 26 Zen, vékové rozmezi 4,345
rokt, median 10,9 rokt, 69% <18 let. Metody: mutace CFTR, pankreaticka suficience,
mikrobialni kolonizace, antropometric, sérové hladiny Ca, fosfatu, ALP, IgG, vitaminu D,
FEVI, Vyéetfem’ sloZeni t&la bioelektrickou impedan¢ni analyzou (BIA, u CF-Tiibingen). -
Bylo provedeno vy3etieni sloZeni t&la a kostni denzity dvouenergiovou rentgenovou
absofpciometrii (DXA) . denzita kostniho mineralu(BMD), plocha kosti (BA), obsah |
kostniho mineralu (BMC) celotélové (CF-Tubingen) a lumbalnich obratlti L.1-L4 (CF -HK). U
CF-Tabingen bylo periferni kvantitativni vypodetni tomografii (pQCT) vysetieno distalni ._
predlokti (volumetricka denzita tramgité kosti (TBD)) a proximalni predlokti (plocha priffezu
(CSA) svalem a kostnimi komponentami, volumetrickd denzita kortlkalm kosti (CBD)).
Vysledky: Pacienti CF- Tubmgen méli normalni ceiotelovou BMD (p=0.393). U CF-
Tubingen byla zjisténa tenké vrstva kortikalis a mala CSA svalu v oblasti proxmlalmho_radia
(p < 0,001). CSA kortikalis byla zavisla na CSA svalu proximélﬁiho predlokti (R*=0,75,p <
'0,00} }. CF-HK pacienti vykazovali nizkou BMD L1-L4. Po korekci podle vygky nebo
hmotnosti pfetrvavala nizka BMD L1-L4 u pacientt CI'-HK <15 fet véku. BMD a BMC
byly zavisla zejména na hmotnosti a vySce pacienta. Zvy$eni suplementace vitaminu D a
vapniku u CF pacient( na podkladé vyhodnoceni odpadu kalcia do mo&i vedlo k néarfistu
kostni denzity vy$§imu nez o¢ekavanému vzhledem k ristu u pacientd do 20 let v&ku. Zavér: -
U pacientl s CF lze oéekavat normalni hodnoty celotélové BMD a snizené hodnoty BMD v
oblasti bederni patete, a to i po korekei na télesnou vysku. U CF pacientit by mohla jako
orienta¢ni voditko ke korekei vysledku méteni BMD metodou DXA slouzit hmotnost
pacienta. PQCT je velmi dobra komplementami denzitometricka metoda, ktera umoziiuje

komplexni nahled na vztah mezi kortikalni kosti a svalem. Bylo by vhodné podporit jeji vEtsi

roz§ifeni v klinické praxi.



