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Nové osteocentrum v Pisku

W Redakéni rozhovor s MUDr. Pavlem Malinou, Ph.D., primarem Oddéleni klinické biochemie Nemocnice Pisek, a.s.

LA: Zah4jili jste provoz prvniho osteo-
centra v Pisku. Jaky byl hlavni diivod
nebo motivace pro jeho otevreni?

PM: Hlavni motivaci otevieni osteocentra
bylo spusténi preventivniho programu

k zachytu osteopordzy VSeobecnou
zdravotni pojistovnou od 1. 4. 2023.
ProtoZe uz v té dobé méla naSe nemoc-
ni¢ni revmatoloZka, ktera se osteoporoze
a jeji léCbé systematicky vénuje, velmi
omezenou kapacitu pro pfibirani dalsich
pacientek a pacientl. Spocitali jsme si,
Ze vzhledem k prevalenci osteopordzy

v populaci (odhaduje se 7 %) a poctu
skuteCné léCenych, lze oCekavat v ramci
naseho spadu narlst poc¢tu pacientek

a pacientl v radu vyssich stovek ¢i
niz$ich tisicl - v zavislosti na tom, kolik se
jich zapoji do screeningového programu.
A to jsme ani nepfedpokladali, Ze se na
nas zacnou obracet klientky z okresd
Strakonice a Prachatice, coZ se nyni déje
ve velké mife. Diky tomu, Ze si fada lékarl
v okoli pofidila denzitometry a scree-
ningovy program se rozbéhl, mame nyni
objednaci doby jiz osm mésicl a stale se
prodluzuji.

LA: Co vSe tomu predchazelo?
Vzpomnél byste si na néjaké vyzvy,
pripadné komplikace nebo prekazky?

PM: Otevieni osteocentra pfedchézela
fada jednani. Podarilo se nam domluvit

na spolupraci s prof. MUDr. Vladimirem
Palickou, CSc., dr. h. c., ktery pfislibil
pomoc se spusténim osteocentra,
konzultace, zajisténi a garanci zdravotni
péce do doby, neZ nékdo z nds absolvuje
atestaci z klinické osteologie. Nasledovalo
vybérové fizeni na tuto odbornost na
krajském ufade a jednani se zdravotnimi
pojistovnami o uzavieni smluv na posky-
tovani péce v oboru klinicka osteologie.
Paralelné s tim fesila firma Rentgen Pisek
S.I.0. pofizeni a zasmluvnéni denzitome-
tru se zdravotnimi pojistovnami, jehoz
umisténi se nam v zajmu pacientd podarilo
domluvit v nasi nemocnici. Aktualné jsou

tedy v Pisku dva denzitometry a v Milevsku,

coz je v ramci okresu Pisek, se pfipravuje
spusteni dalsiho. Cely administrativni
proces trval priblizné pll roku, az se nam
od 1. 11. 2023 pro klienty VZP a nékte-
rych dalsich pojistoven podarilo provoz
osteocentra spustit. Aktualné

(k 1. 3. 2024) méame jiz nasmlouvany
vSechny relevantni zdravotni pojistovny.
Nejvetsi vyzvou pro mne bylo a stéle je
ziskani atestace z klinické osteologie,
coz bude po interné, klinické biochemii,
klinické vyZivé a intenzivni metabolické
péci jiz moje Ctvrta atestace. Manzelka si
mysli, Ze jsem se na stara kolena zblaznil,
ale mé to zatim bavi a velmi naplnuje. Dalsi
vyzvou bylo ziskani schopné zdravotni
sestry, coZ se podafilo, ale nyni bohuzel
dostala jinou pracovni nabidku, ktera
nesla odmitnout, a my budeme muset
hledat novou. Jelikoz se o ambulanci
délime s hematologii, mame zatim
problémy s prostorové-Casovou limitaci
provozu, ale pracujeme na alternativnim
feSeni. Do ambulance pfichdzeji pacienti
is tézkymi formami osteopordzy a my jim
mame co nabidnout a snaZime se o né
komplexne postarat.

Tab. 1: Vitamin D u pacient( osteocentra v Pisku
za prvni 3 mésice provozu

Pocet stanoveni

N=110 Podet v daném pasmu % v daném pasmu
<25 nmol/l 6 55%
26-50 nmol/L 30 225%
_5j—75'nvmot/t 10 36%
(=insuficience)
>75 nmol/l 40 36 %
deficit (<50 nmol/l) 36 335%

LA: Osteocentrum bude za par mésict
slavit své prvni vyroci. Jaké byly dopo-
sud jeho hlavni pfinosy pro pacienty?
Dokazal byste je statisticky vyhodno-
tit? Jaky je napf. nardst diagnostikova-
nych osob za posledni mésice?

PM: Prvni vyroCi pfijde aZ za Sest mésicd,
ale uz za prvni Ctyfi mésice provozu jsme
diagnostikovali osteopordzu a zah4jili
[éCbu u témér sta pacientek a pacient(.

Z kapacitnich a provoznich ddvodd zatim
nejsme schopni vice rozsifit ordinacéni
dobu ambulance, ktera aktualné cini

12 hodin tydné, ale planujeme ordinovat
alespon 20 hodin tydné, jakmile to
okolnosti umozni. Ja sam stale jesté
absolvuji stdZe na osteocentrech ve
Fakultni nemocnici v Hradci Kralové

u prof. Palicky a pani primarky Pavlikové

a u priméare Piknera v Klatovské nemocnici.
Nabyté zkuSenosti se snazim prevadét

do vlastni praxe a fadu otazek konzultuji
s prof. Pali¢kou. Za hlavni pfinos otevieni
osteocentra povazuji pokryti péce o nové
diagnostikované pacientky a pacienty

s osteopordzou v ramci preventivniho
programu, ktefi by jinak slozité hledali
oSetfeni a dlouho by cekali na zahajeni
l&&by. Cast jich sice pokryji praktiéti
lékafi a gynekologové, fada z nich se vSak
do [é¢by nepousti a pacienty odesilaji

na specializovand pracovisté, co? je

v nasem spadu jinak problematické - do
fijna 2023 byly kapacity témer naplnény.
Dal$im pfinosem osteocentra je i to, ze
jsme diagnostikovali a zahdjili léCbu jedné
pacientky s Pagetovou nemoci a v rdmci
vstupniho vySetieni jsme zachytili nékolik
primarnich hyperparathyreéz a monoklo-
nalnich gamapatii a desitky zavaznych
hypovitamindz D.

LA: Jaké sluzby a lécebné metody
nabizi vase osteocentrum? Lisi se
nécéim od ostatnich osteocenter?

PM: NaSe osteocentrum nabizi komplexni
péci o pacientky a pacienty s osteoporo-
zou a také se vénujeme dalSim metabolic-
kym kostnim chorobam véetné jiz uvedené
Pagetovy nemoci a daldich vzacnéjsich
poruch. Lécbu nabizime od zakladni formy
vitaminem D a vapnikem, pfes béznou
peroralni antiresorpcni lécbu po [éCbu i.v.
bisfosfonaty, denosumabem, dale také
osteoanabolickou [é¢bu teriparatidem

a kombinovanou terapii romosozumabem.
V ramci diagnostiky a kontroly lé¢by spo-
lupracujeme s firmou Rentgen Pisek s.r.o.,
kterd pro nas zajistuje denzitometricka
vySetfeni. Spolupracujeme také s nasim
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ortopedicko-traumatologickym oddélenim
a pfebirdme od nich pacienty po zlomeni-
nach s podezfenim na osteopordzu, které
dovysetfujeme a zahajujeme u nich l&¢bu.
S gynekologickym oddélenim jsme se také
domluvili na spolupraci, protoze registruji
asi 500 pacientek a zahdjili u nich preven-
tivni program vyhledavani osteoporozy.
Od ostatnich center se liSime tim, Ze jsme
centrum nové, které rozbihd svij provoz

a zatim ma kapacitu nabirat nove pacienty.

LA: Kdyz k vam prijde pacient, jak
probiha bézné vysetreni?

PM: Pacienti, resp. pfevazné pacientky

k nam prichazeji s jiz provedenym denzito-
metrickym vysetfenim (vétsinou obé kycle
a bederni pater) a provedenymi vstupnimi
laboratornimi testy. Ty zahrnuji screening
dalSich patologii, jako je vySetieni parathor-
monu, TSH, ELFO séra, hladiny vitaminu

D, béZna zékladni biochemicka vySetieni

a krevni obraz, odpad vapniku do mocia v
neposledni fade osteomarkery.

Pfi vlastnim vySetieni pak nasleduje odbér
anamnézy, zjisténi uzivané écby, zjistovani
prijmu mlécnych vyrobkd a fyzické akti-
vity, méfenti fyziologickych funkci, hmot-
nosti a vySky a fyzikalni vySetreni vCetné

o

vysetreni kloubl a patere. Poté vypliujeme
dotaznik rizika zlomenin FRAX a hodno-
time laboratorni vysledky, denzitomet-
rické vySetreni, pfipadné dopliujeme RTG
vySetfeni, nejCastéji patefe. Poté nasleduje
shrnuti diagndzy, pouceni o riziku zlomenin,
edukace dietnich a rezimovych opatreni

a nasledné navrhujeme pacientovi lécbu

a konzultujeme mozné alternativy vcetné
jejich prinost a rizik. Po vybéru optimalni
terapie pfedepiSeme [éky v€etné vitaminu
D a vapniku, pou¢ime pacienta o davkovani
a spravném uzivani a stanovime termin
dalsi kontroly.

LA: Osteomarkery jsou nedilnou sou-
casti vysetreni. Jak s nimi pracujete?
Které vyuzivate a kdy?

PM: Jako zékladni osteomarkery vyuzi-
vame propeptid kolagenu 1 (P1NP) a Beta-
CrossLaps, doplikove téz kostni frakci
alkalické fosfatdzy a osteokalcin. Vyuzivame
je jednak vstupneé ke zhodnoceni velikosti
kostniho obratu, jednak v rémci posuzovani
efektu terapie a compliance pacienta pfi
kontrolach. VySetreni kostniho izoenzymu
alkalické fosfatazy jsme museli prevést

z elektroforetické metodiky stanoveni

na chemiluminiscenci kvdli vyrazné lepsi
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robustnosti. Co se tyka hodnoceni osteo-
markerd, plné se fidime doporucenimi Ceské
spolecnosti pro metabolicka onemocnéni
skeletu a Ceské spolecnosti klinické bioche-
mie od autor( Pikner a spol. Samozrejmé
hodnotime také hladinu vitaminu D (Tab. 1),
parathormon (Tab.2), kalcium v séru a moci
i index odpadu kalcia do moci vztaZeny ke
kreatininu, stejné tak fosfor. Vstupni labo-
ratorni soubor je celkem rozsahly, kontrolni
vySetreni se opira o uzsi spektrum testl se
zamérenim na osteomarkery, hladinu vita-
minu D, vapniku a zékladni biochemii.

LA: Od nového roku mohou léky na
lé¢bu osteopordézy kromé gynekologt
predepisovat také prakticti lékari.
Spolupracujete s nimi? Posilaji své paci-
entky k vam do osteocentra?

PM: Praktiky i gynekology se snazime
edukovat v ramci seminar(i a prebirame

od nich pacienty, pokud oni sami nechté&ji
osteopordzy (T-skére <3,5 i pritomnost
viceCetnych fraktur). Pravdou je, Ze vétsina
nadich pacientek je k ndm odesilana gyne-
kology, od praktikl je jich vyrazné méné.

Nevim, zda jiz lécbu vedou sami, Ci se u nich
zapojeni do preventivniho programu jesté
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tolik nerozvinulo. Ale uz se objevuji prvni
vlastovky a predpokladam, Zze nardst paci-
entll bude pokracovat. Spise se obavam
vycerpani nasich kapacitnich moznosti, kdy
zatim prevazné provadime vySetfeni novych
pacientl, ale béhem nékolika mésicl
zacnou prevazovat kontroly a kapacity pro
nove pacienty vyrazne ubydou.

Tab. 2: Parathormon (PTH) a vapnik (Ca) u pacientd
osteocentra v Pisku za prvni 3 mésice provozu

Pocet stanoveni

N=110 Pocet v daném pasmu %
elevace PTH nad URL o
(6 pmol/1) 9 26%
suspektni primarni 17 15%

hyperparathyredza

suspektni sekundéarni
hyperparathyreéza 12 1%
(deficit vitaminu D)

S_Ca>2,55 mmol/l 18 16%

S_Ca>2,55 mmol/l

0/
aS_PTH>6 pmol/l 6 55%

LA: Ve vasem osteocentru mate jisté
vlastni laboratofr. Jak s ni spolupracu-
jete/komunikujete? Co byste doporuéil
na zakladé osobni zkuSenosti dal§im
klinikim nebo laboratofim pro jejich
vzajemnou komunikaci?

PM: Laboratof klinické biochemie, se
kterou osteocentrum spolupracuje, sam
vedu, takZze mi neda jinak nez spolupraci
oznacit jako idealni. Zasadni je zachovavat
metodiku vysetreni jednotlivych marker(,
nemenit ji, aby bylo moZno posuzovat vyvoj
v Case. DlleZité je také spravné nastaveni
referencnich limit( a patologickych hodnot
a robustni metodiky s co nejmensimi inter-
ferencemi a co nejlepsi spravnosti.

LA: Co mUze udélat kazdy lékaF pro
pacienty s podezrfenim na osteoporézu
¢i s jiz zjiSténou osteoporézou?

PM: Kazdy lékar mlize vysetfit hladinu
vitaminu D a pfipadné zahdjit jeho suple-
mentaci, idealné spolu s vapnikem, jehoz
davka 500-600 mg denné nic nezkazi

u postmenopauzalni Zeny ¢i starsiho muze
(nad 65 let). Pokud zatim nefiguruje jasna
diagnéza osteopordzy, je vhodné pro-
vést denzitometrii, a to bud na zakladé
vysledku dotazniku FRAX, nebo u vSech
Zen nad 60 let a u muzl nad 70 let. Stejné
tak je vhodné denzitometrické vySetieni

indikovat u pacientl s tzv. nizkoenergetic-
kou zlomeninou, kdy zlomenina neodpo-
vida pdsobicimu nasili.

LA: Co mlze v ramci prevence a lé¢by
udélat pacient?

PM: Kazdy ¢lovek by mél dbat na dosta-
te€ny pfijem vapniku, ktery je obsa-

Zen zejména v mléce, mléénych vyrob-
cich, brokolici, zeli, ofiScich, sardinkach.
U téch, co nesnéseji laktdzu, by mély byt
tolerovany zakysané mlécné vyrobky,
jogurty apod. Stejné tak dllezita je
pohybova aktivita, kterd stimuluje kosti

k novotvorbé. Pro starsi je idealni svizna
chlze, klidné s trekingovymi holemi (nor-
dic walking), které zapojuji také zadové

a dalsi svaly. Mlad$i mohou volit i naroc-
néjSi sportovni aktivity. Maximum kostni
hmoty se vytvofi cca do 25 let véku, takze
a dospivani - jak pfijem vépniku, vitaminu
D, tak pohybova aktivita. Obdvam se ve
shodé s fadou odbornikd, ze déti, které
posedavaji cely den ve Skole, u poci-
tace ¢i mobilniho telefonu, budou mit ve
star§im véku vyraznéjsi problémy s oste-
opordzou nez souc¢asna generace. Co se
tyk& pfijmu vitaminu D, jeho zdrojem jsou
tucné ryby (losos, tunak, sardinky), vejce
a omezené a hlavné jen pres léto slunecni
zareni. DuleZité je také nekourit, pit co
nejméné alkoholu a kavu omezit na jeden,

maximalné dva $alky denné (kofein zvysuje

ztraty vapniku do moci). Vhodné jsou téz
rlizna protahovaci a posilovaci cvi¢eni
na zada, idealné po instruktazi zkuSenym
fyzioterapeutem.

LA: Jak vidite budoucnost vaseho
osteocentra?

PM: Pfedpokladam, Ze do vyCerpani kapa-
city budeme pfibirat dal$i nové pacientky
a pacienty, kapacitu se budeme snazit

v ramci mozZnosti rozsifit a zkvalithovat
nami poskytovanou péci. V nejblizsich
mésicich se chystame také zapojit do pro-
gramu FLS (Fracture Liaison Service), coz
je systém vyhledavani osteopordzy u paci-
entd se zlomeninami, jejich diagnostika a
[écba. Tento systém umoznuje certifikaci,
ktera hodnoti kvalitu poskytované péce
tfemi stupni, a do néj se hodldme zapojit.

LA: Dékujeme za rozhovor!
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MUDr. Pavel Malina, Ph.D.

primaf Oddéleni klinické biochemie
Nemocnice Pisek, a.s.

Kontakt:
malina@nemopisek.cz

Vystudoval Lékafskou fakultu Uni-
verzity Karlovy v Hradci Kralové,
kde jej mezi uciteli zaujali zejména
prof. Palicka a prof. Zadak, coz
urcilo jeho dal$i smérovani ke kli-
nické biochemii a problematice
umélé vyzivy.

Po promoci nastoupil do Nemoc-
nice Pisek, od roku 2000 praco-
val na Internim oddéleni a od roku
2005 az dosud plsobi na Oddé-
leni klinické biochemie, pficem?z
jej od roku 2008 vede jako primafr.
Atestoval z vnitfniho lékafstvi,
klinické biochemie, klinické vyzivy
a intenzivni metabolické péce, nyni
se pfipravuje na atestaci z klinické
osteologie. V roce 2015 dokon-
¢il postgradudlni studium lékarské
chemie a biochemie na Univerzité
Palackého v Olomouci, pfi kte-
rém se venoval zejména marke-
rim zanétu ve vztahu k akutnf
pankreatitidé.

Mezi dalsi oblasti jeho zajmu patfi
ukazatele poskozeni myokardu

a nadorové markery, v klinické
casti pak poruchy metabolismu
lipid, uméla vyziva, osteoporoza.
Ve volném Case relaxuje s rodinou
a pri sportu (cyklistika, turistika,
lyZzovani).
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