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Bolesti a deformace dolni Celisti - projev fibrozni dysplazie celisti

0br. 7. FDG-PET/CT zobrazeni dolni celisti. Patologicky proces v dolni Celisti akumuluje FDG (a podobné i jind radiofarmaka vcelku) ochotné. Dle FDG-PET/CT vsak
nelze rozIisit fibrézni dysplazii od jinych kostnich (nddorovych) patologil. V tomto piipadné bylo prokdzdno jen toto jediné izolované kostni loZisko v mandibule

je to nezbytné. Medikamentdzni [é¢ba je omezena na vhodnd
analgetika. Uvadi se, ze podavani bisfosfonatd, alendronatu, pami-
dronatu ¢i zoledronatu, redukuje bolesti a redukuje také rychlost
progrese. Nicméné klinické studie, které popisuji efekt bisfosfo-
natd, nemaji zcela jednotné vysledky. Plotkin (43) hodnotil 1é¢bu
pamidronatem u 18 déti a adolescentl. Popsal sniZzeni bolesti,
snizeni aktivity alkalické fosfatdzy v séru a snizeni koncentrace
N-telopeptidu v moci. Ale radiograficky ke zlepseni nedoslo.
Matarazzo (44) popsal 13 pacientl |é¢enych pamidronatem po
dobu 2-6 let, a popsal snizeni intenzity bolesti, snizeni markerd
osteolyzy a zvysSeni kostni denzity pfi vySetfeni metodou DEXA.
Chan (45) popsal 1é¢bu 3 déti 1é¢bu pamidronatem po probfhajici
po dobu 2,5-5 let. Popsal snizeni bolesti v dlouhych kostech a sni-
Zenf poctu fraktur, ale nezastavila se progrese lozisek v dlouhych
kostech (45). Chao (46) uvadi, ze pfi peroréinf é¢bé alendronatem
se snizila v prlbéhu prvnich 6 mésicl intenzita bolesti hlavy
a byly snizeny davky analgetik. Zminuje také, ze v pribéhu krat-
kého sledovani nepozorovali k progresi. K podobnym zdvériim,
ze ,bisfosfondty snizuji intenzitu bolesti, i kdyZ na biologicky
pribéh nemoci nemaji zdsadni vliv," dospéli také autori dalsich
publikaci (47-53). O efektu denosumabu u této diagndzy toho
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vime méné. Lé¢bu fibrézni dysplazie hodnoti pouze 2 publikace,
s pozitivnimi zavéry (54, 55).

Medicina zaloZend na dikazech vsak vyZzaduje prokdzanf ucinku
v randomizovanych klinickych studiich. U pacientd s fibrézni dysplazif
byla provedena pouze jedna, v niz byl testovan alendronat v rliznych
davkach. Autofi konstatovali, Ze perorélné podavany alendronat netlu-
mil dostatecné kostni bolesti zplsobené fibrézni dysplazii. Alendronat
sice zvysil kostni denzitu lozisek fibrézni dysplazie, ale neovlivnil nijak
zdsadné jejich radiograficky obraz a obraz na kostnim skenu. Svoji
studii uzaviraji slovy, Ze tablety alendronatu nejsou indikované u paci-
entl s fibrézni dysplazii a Ze by bylo vhodné v ramci randomizované
klinické studie ovefit Uc¢inek nitroZilné podavanych bisfosfonatl nebo
denosumabu (56).

V soucasnosti se doporucuje otestovat podavani bisfosfonatl u pa-
cientl s bolestivou formou kostni dysplazie (57, 58), a pokud bisfosfonat
snizuje intenzitu bolesti, tak v ném dlouhodobé pokracovat. Zasadni
vsak je presné histologické klasifikovani (59).

V nasem pfipadé jsme podali pacientovi Bondronat tablety, a po-
kud by prvotni pozitivni vliv na bolestivost vymizel, tak bude lé¢en
nitrozilnimi preparaty ibandrontu (Bondronat) nebo zoledronatu
(Zometa).
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