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Vec: Žiadosť o nezávislý edukačný grant k projektu „Kostné zmeny u pacientov 
s axiálnou spondyiartritídou"

Vážené vedenie spoločnosti Abbvie,

obraciam sa na Vás so žiadosťou o finančnú podporu projektu so zameraním na skúmanie 

kostných zmien u pacientov s axiálnou spondyiartritídou (axSpA) s cieľom skorého odhalenia 

abnormalít kosti u pacientov s axSpA a prevencie neskorých následkov, t j. fraktúr na podklade 

kvalitatívnych a kvantitatívnych zmien kostného tkaniva. Prevencia OP fraktúr je základom 

zachovania kvality života pacienta v každom veku. Identifikácia týchto pacientov by viedla ku 

skorému odhaleniu rizikových jedincov a umožnila by aj skorú terapeutickú intervenciu na prevenciu 

fraktúr so zlepšením kvality života. Následná edukácia pacientov ako aj špecialistov zainteresovaných 

v komplexnom manažmente pacientov s axSpA (reumatológ, ortopéd, rádiológ, atď.) by mohla 

prispieť k lepšej zdravotnej starostlivosti.

Úvod do problematiky

Axiálna spondylartritída (axSpA) je chronické zápalové ochorenie charakterizované 

postihnutím prevažne chrbtice a sakroiliakálnych kĺbov. Pozostáva z ankylozujúcej spondylitídy (AS), 

psoriatickej artritídy, reaktívnej artritídy, artritídy spojenej so zápalovým ochorením čriev 

a nediferencovanej axSpA [1]. Rozlišujeme dve základné skupiny axSpA: nerádiografická forma (nr- 

axSpA) s MRI dôkazom postihnutia axiálneho skeletu a rádiografická forma, t.j. ankylozujúca 

spondylitída (AS) s rôntgenologickým dôkazom zmien. Najdôležitejšími klinickými a laboratórnymi 

znakmi ochoreniaa sú zápalová bolesť chrbta, entezitída, daktylitída, mimokíbové prejavy (nar. akútna 

predná uveitída, psoriáza a zápalové ochorenie čriev) a asociácia s HLA-B27[1].

Nízka kostná hmota [osteopénia alebo osteoporóza (OP)] a osteoporotické vertebrálne 

zlomeniny sú dobre známymi komplikáciami axSpA, vyskytujú sa najmä pri AS [2]. Patogenéza a 



nástup OP v axSpA nie sú úplne jasné. Prevalencia nízkej kostnej minerálnej denzity (BMD) bola 

hlásená až 47 % v oblasti proximálneho femuru a lumbálnej chrbtice [3]. Pacienti s axSpA môžu mať 

zvýšené riziko straty kostnej hmoty v dôsledku vysokej aktivity ochorenia, prozápalových cytokínov, 

mechanických faktorov (t. j. stuhnutosť chrbtice, deformácie stavcov) a zníženej fyzickej aktivity 

alebo porúch mineralizácie v dôsledku subklinického postihnutia čreva [4].

V bežnej populácii na hodnotenie rizika osteoporotickej fraktúry sa využíva celotelová 

denzitometria (DXA), ktorá však v prípade SpA má určité obmedzenia. Minerálna hustota kosti (bone 

minerál denzity - BMD) v axSpA môže byť nadhodnotená v dôsledku prítomnosti syndesmofytov 

alebo iných štrukturálnych lézií stavcov. Okrem toho aktívna alebo prekonaná koxitída môže zhoršiť 

vnútornú rotáciu dolnej končatiny, ktorá je nevyhnutná na presné posúdenie BMD v oblasti 

proximálneho femuru [5]. Vo všeobecnosti však BMD len čiastočne zohľadňuje informácie o 

mikroarchitektúre kostí.

Metóda stanovenia event. zmien mikroarchitektúry kosti pomocou aplikačného softvéru TBS 

Insight® využíva štandardný DXA AP sken lumbálnej chrbtice získaný na kostnom denzitometry. Ide 

o index, ktorý vyhodnocuje pixely v DXA obraze lumbálnej chrbtice na úrovni variácií šedej, čím 

poskytuje nepriamy index trabekulámej mikroarchitektúry [6]. Získava sa opätovnou analýzou DXA 

skenov a môže sa priamo porovnať s BMD, pretože obe hodnotia rovnakú oblasť kosti.

Na zistenie výskytu vertebrálnych zlomenín v oblasti hrudnej a driekovej chrbtice slúži bočný 

DXA sken (vertebral fracture assessment - VFA), ktorý umožňuje morfómetrickú analýzu deformít 

stavcov, a nie len diagnostiku fraktúr, ale aj klasifikáciu podľa závažnosti

U pacientov s axSpA sa častejšie vyskytuje aj zápalové postihnutie bedrových kĺbov, ktoré 

sa odhaduje na 19-47% [7,8], Často ide o subklinické zmeny, ako to dokazuje aj štúdia Han Q et al, 

kde výskyt abnormalít pri RTG a MRI vyšetrení bolo 40% [9]. Tieto patologické zmeny môžu 

znamenať aj kvalitatívne zmeny kostného tkaniva a zníženú pevnosť kosti s následnou zníženou 

odolnosťou voči vonkajším vplyvom, ktorých dôsledkom je fraktúra. Na hodnotenie pevnosti femuru 

je vhodným nástrojom denzitometrické vyšetrenie s programom hodnotiacim biomechanické 

parametre kosti (hip strength analysis - HSA), ktoré môže predikovať riziko zlomeniny v oblasti 

bedrá [10].

Na hodnotenie rizika OP zlomeniny sa využíva aj FRAX (Fracture Risk Assessment Tool). 

FRAX® je počítačový algoritmus, ktorý počíta 10-ročnú pravdepodobnosť akejkoľvek veľkej 

zlomeniny (bedrá, chrbtice, ramennej kosti alebo zápästia) a 10-ročnej pravdepodobnosti zlomeniny 

proximálneho femuru na základe rôznych premenných (napr. veku, BMI a rizikových faktorov, ktoré 

zahŕňajú osteoporotickú zlomeninu v minulosti, anamnézu fraktúry proximálneho femuru v rodine, 

fajčenie). FRAX je špecifický pre jednotlivé krajiny, t.j. aj pre Slovensko [11].



Cieľ projektu

Cieľom projektuje skoré odhalenie abnormalít kosti u pacientov s axSpA za účelom prevencie 

neskorých následkov, t.j. fraktúr na podklade kvalitatívnych a kvantitatívnych zmien kostného tkaniva. 

V súčasnosti táto problematika celosvetovo nie je súčasťou starostlivosti o tejto skupine pacientov 

napriek dokázanému zvýšenému riziku fraktúr. Nakoľko neexistujú jednoznačné odporúčania na 

diagnostiku kostných a mechanických abnormalít pri axSpA, zatiaľ nie je jasné, ktorá metodika, 

event. kombinácia ktorých vyšetrovacích metód by bola najefektívnejšia. V našej práci plánujeme 

hodnotenie kostnej hustoty (BMD), kvality trabekulárnej kosti v oblasti chrbtice pomocou 

TBS, pevnosti femuru v oblasti bedrá pomocou biomechanických parametrov (HSA) získaných pri 

DXA vyšetrení a vyhodnotiť výskyt vertebrálnych fraktúr pomocou VFA u pacientov s axSpA. Chceli 

by sme zistiť rizikový profil pacientov aj podľa FRAX, preskúmať asociácie medzi BMD,TBS,VFA, 

HSA, FRAX a vertebrálnymi fraktúrami v jednotlivých skupinách (nr-axSpA a AS). Súčasťou práce 

bude aj korelácia parametrov kvalitatívnych a kvantitatívnych zmien kostného tkaniva so zápalovým 

profilom pacienta. Práca s podobnou problematikou spracujúca komplexne výskyt kostných zmien 

v oblasti trabekulárnej aj kortikálnej kosti u pacientov s axSpA zatiaí absentuje v celosvetovej 

literatúre.

Metodika a súbor

V projekte plánujeme vyšetriť 80 pacientov saxSpA (nr-axSpA aj AS). Denzitometrické 

vyšetrenie hodnotiace BMD ako aj laboratórne vyšetrenia (zápalové parametre) sú súčasťou bežného 

manažmentu pacienta s axSpA a budú realizované na I. internej klinike UNB. Ostatné parametre sa 

získajú z bežného denzitometrického vyšetrenia so spracovaním a vyhodnotením parametrov nad rámec 

bežného spracovania DXA správy.

Výstupy pre klinickú prax

Osteoporotické zlomeniny sú častou komplikáciou u pacientov s axiálnou spondylartritídou. 

Ide o ochorenie postihujúce aj mladú populáciu, preto prevencia OP fraktúr je základom zachovania 

kvality života pacienta v každom veku. Nakoľko bežné denzitometrické vyšetrenie neposkytuje 

dostatočný odhad rizika OP zlomeniny u pacientov s axSpA, hľadáme ďalšie možnosti vyšetrovacích 

metód, ktoré by boli senzitívnejšie na predikciu rizika zlomeniny v klinickej praxi. Identifikácia týchto 

pacientov by viedla ku skorému odhaleniu rizikových jedincov a umožnila by aj skorú terapeutickú 

intervenciu na prevenciu fraktúr so zlepšením kvality života. Výsledky projektu by mohli byť 

podkladom na vypracovanie štandardných postupov na vyhľadávanie pacientov s axSpA so zvýšeným 

rizikom osteoporotickej fraktúry. Následná edukácia pacientov ako aj špecialistov zainteresovaných 

v komplexnom manažmente pacientov s axSpA (reumatológ, ortopéd, rádiológ, atď.) by mohla 

prispieť k lepšej zdravotnej starostlivosti.
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Finančnú podporu by sme chceli využiť na preplatenie nákladov rozšíreného 

denzitometrického vyšetrenia: VFA, TBS a HSA, ktoré nie sú hradené v rámci bežnej zdravotnej 

starostlivosti.

Predpokladané náklady 600 Eur na obdobie 03/2023-03/2024

S úctou
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