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Souhrn
Cíl: Autoprotilátky proti slo�kám 52 kDa a 60 kDa Ro/SSA jsou
dùle�itým laboratorním ukazatelem zvlá�tì pro diagnostiku
primárního Sjögrenova syndromu (SS) a systémového lupus
erythematodes (SLE). Dìti matek s tìmito autoprotilátkami se
nacházejí v riziku záva�ných komplikací (neonatální lupus,
kongenitální srdeèní blokáda).
Metody: V této studii jsme testovali pøítomnost autoprotilátek proti
52 kDa a 60 kDa Ro/SSA antigenùm v èeské populaci u 31 �en trpících
SLE a 20 pacientek s primárním SS. Pro srovnání byla pou�ita
skupina zdravých �en � dobrovolnic. Analýza autoprotilátek byla
provedena imunoblotovou technikou s pou�itím setù ANA/AMA �
Immunoblot (DPC, Nìmecko). Rozdíly v obsahu autoprotilátek mezi
jednotlivými skupinami byly vyjádøeny pomocí relativních èetností.
Výsledky: Èetnost nálezù anti-52 kDa Ro/SSA byla významnì vy��í
u pacientù se SS (95 %, p<0,001) i u SLE pacientù (52 %, p<0,001)
ne� v kontrolní skupinì (8 %). Skupina pacientù se SS vykázala
signifikantnì vy��í incidenci anti 52 kDa Ro/SSA autoprotilátek ne�
skupina SLE (p<0,001). Autoprotilátky proti 60 kDa Ro/SSA byly
rovnì� èastìj�í u pacientù se SS (40 %, p<0,001) i SLE (23 %, p<0,001)
ne� u kontrolních �en (0 %). Obì skupiny pacientù (SS a SLE) se
neli�ily v èetnosti výskytu anti 60 kDa Ro/SSA autoprotilátek.

Summary
Objective: Autoantibodies against the 52 kDa SSA-Ro and the 60 kDa
SSA-Ro are important laboratory variables in autoimmune,
immunopathological diseases, most notably in the diagnosis of primary
Sjögren,s syndrome (SS), and certain variants of systemic lupus
erythematosus (SLE). Pregnant women who have anti-SSA and/or
anti-SSB autoantibodies, regardless of their clinical status are at risk
for having infants with manifestation of neonatal lupus, including the
development of congenital heart block.
Methods: We conducted the study in which the presence of antibodies
against the 52 kDa SSA-Ro and the 60 kDa SSA-Ro in Czech
population was determined in 31 women suffered from SLE, 20 women
with primary SS and 12 healthy blood donors by immunobloting
analysis using ANA/AMA-IMMUNOBLOT (DPC Biermann GmbH,
Germany) diagnostic kit. The differences in the positive results among
different groups were calculated by the comparison of relative
frequencies of incidence.
Results: The presence of anti 52 kDa SSA-Ro antibodies was
significantly higher both in SS patients (95 %, p<0.001) and SLE
patients (52 %, p<0.01) than in control (8 %). Comparing the positivity
for anti 52 kDa SSA-Ro between SS and SLE patients the presence of
antibodies is significantly higher in former group (p<0.001). The
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Závìr: Nálezy autoprotilátek proti 52 kDa a 60 kDa Ro/SSA antigenùm
byly ve shodì s literárními údaji a jejich detekce mù�e obohatit péèi
o matku a plod.
Klíèová slova: Sjögrenùv syndrom, 52 kDa SSA-Ro autoprotilátky, 60
kDa SSA-Ro autoprotilátky, systémový lupus erythematodes.

ÚVOD

Pøítomnost autoprotilátek proti antigenùm Ro/SSA a/
nebo La/SSB v séru tìhotných �en je rizikovým faktorem
pro rozvoj neonatálního lupusu u jejich dìtí. Patøí sem pøede-
v�ím pacientky se Sjögrenovým syndromem (SS) a systémo-
vým lupus erythematodes (SLE). Neonatální lupus je prav-
dìpodobnì vyvolán autoprotilátkami matky proniknuv�ími
pøes placentu do krevního obìhu plodu. Projevy neonatální-
ho lupusu mohou být srdeèní, ko�ní, jaterní nebo hematolo-
gické. Kromì srdeèního po�kození, jeho� nejzáva�nìj�ím
projevem je kongenitální srdeèní blokáda (CHB), jsou ostatní
projevy zpravidla transientního charakteru a mizí s postupnou
eliminací matèiných autoprotilátek z obìhu dítìte. CHB je
nejèastìji diagnostikován u� intrafetálnì mezi 16. a 24. týd-
nem gravidity a mù�e být spojen s myokarditidou (2, 3).

Mechanismy, kterými mohou matèiny autoprotilátky za-
mìøené proti intracelulárním antigenùm zpùsobovat tyto zá-
va�né poruchy srdeèní funkce, nejsou dosud do detailù ob-
jasnìny. Je známo to, �e srdeèní sval dospìlého èlovìka
obsahuje Ro/SSA antigen. Zvlá�tì vysoká hladina tohoto
antigenu v�ak byla nalezena ve fetálním srdeèním svalu.
Tímto si lze vysvìtlit vy��í citlivost fetálního srdeèního svalu
k IgG protilátkám proti Ro/SSA antigenu. Pasívnì získané
anti-Ro/SSA autoprotilátky se vá�í na antigen fetálního srdce
a mohou zpùsobit zánìt a fibrózu (3). V jedné studii byla
dokumentována pøítomnost matèiných IgG autoprotilátek
proti La/SSA na povrchu fetálních myokardiálních fibril (7).
Jiní autoøi eluovali anti Ro/SSA autoprotilátky z posti�ené-
ho fetálního srdce (15). Depozita IgG byla nalezena v nì-
kolika srdeèních strukturách, tj. v atrioventrikulárním uzlu,
v Purkyòových vláknech, na povrchu srdeèního svalu
a v pøevodním systému (10). Obohacená frakce sér matek
s dìtmi posti�enými CHB a obsahující anti-52 kDa Ro/SSA
autoprotilátky indukuje v experimentu kompletní atrioven-
trikulární blokádu na fetálním srdci mechanismem ovlivnì-
ní ICa-L inhibicí kalciového kanálu L-typu (1).

Kongenitální srdeèní blokáda je diagnostikována pøibli�-
nì u 5 % novorozencù matek s anti-Ro autoprotilátkami tr-
pících SLE. V�echna séra matek plodù s prenatálnì zji�tì-
ným CHB obsahovala autoprotilátky proti Ro/SSA (5).
Informace o pøítomnosti autoprotilátek proti Ro/SSA kom-
plexu mù�e být velmi pøínosná pro depistá� rizikových matek.

V na�í studii jsme sledovali výskyt autoprotilátek proti
52 kDa a 60 kDa u skupiny pacientek s diagnózou SS a SLE
a porovnali tento nález se skupinou zdravých �en�dobro-
volnic.

presence of anti 60 kDa SSA-Ro antibodies were significantly higher
both in SS patients (40 %, p<0.001) and SLE patients (23 %, p<0.01)
than in control (0 %). Comparison the positivity for anti 60 kDa SSA-
Ro between SS and SLE patients reveals no statistically significant
differences between these groups.
Conclusion: The information about the presence of autoantibodies
against components of SSA-Ro complex is in agreemant with literary
statements and could be very relevant for the management of
pregnancies that could be supposed.
Key words: Sjögren�s syndrome, 52 kDa SSA-Ro autoantibodies, 60
kDa SSA-Ro autoantibodies, systemic lupus erythematosus.

INTRODUCTION

The presence of autoantibodies against Ro/SSA and/
or La/SSB molecules in blood of pregnant women suffe-
red from Sjögren�s syndrome (SS) and systemic lupus
erythematosus (SLE) is the substantial risk factor for de-
velopment of neonatal lupus in their offsprings. Neona-
tal lupus is very likely caused by the maternal autoanti-
bodies passively transferred across placenta into vascular
system of fetus. Heart, skin, liver and hematopoiesis could
be affected by neonatal lupus. With the exception of con-
genital heart block (CHB) which is the most severe ma-
nifestation of neonatal lupus, other manifestations are
usualy transient and resolve with gradual elimination of
maternal autoantibodies from circulation of newborn.
CHB is usualy diagnosed in utero between 16 and 24
weeks of gravidity and could be associated with myocar-
ditis (2, 3).

It is not known what are mechanisms by which ma-
ternal autoantibodies directed against intracellular tar-
gets could perturb the fetal heart functions. It is recogni-
zed that adult myocardium include Ro/SSA molecules.
Even more, enormously high level of this antigen was
found in fetal heart muscle. It is possible to explain hig-
her suscetibility of fetal heart muscle to IgG autoantibo-
dies against Ro/SSA antigen in this way. Passively trans-
fered anti-Ro/SSA antibodies are bound to Ro/SSA
antigens of fetal heart and could induce the inflamma-
tion and fibrosis in this way (3). The deposits of mater-
nal IgG autoantibodies against Ro/SSA were documen-
ted on the surface of fetal myocardial fibrils by Horsfall
and coworkers (7). Other authors were able to eluate anti-
Ro/SSA autoantibodies from affected fetal heart (15).
Deposits of anti-Ro/SSA were found in several cardiac
structures e.g. atrioventricular node, Purkynje�s f ila-
ments, on the surface of myocard and in conduction sys-
tem (10). Enriched serum fractions of mothers who deli-
vered CHB affected newborns induce complete
atrioventricular block on fetal heart by interference with
ICa-L by inhibition of calcium chanel L-type (1).

CHB is diagnosed in approximately 5 % newborns of
mothers suffered from SLE with the presence of anti-Ro/
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SOUBOR NEMOCNÝCH A METODY

Pøedmìtem studie je 20 �en (prùmìrný vìk 58 let, rozsah
41�79 let), které splòovaly mezinárodnì pou�ívaná kritéria
pro Sjögrenùv syndrom podle Vitaliho (20) a 31 �en prù-
mìrného vìku 28 let, rozsah 19�41 let, které splnily klasifi-
kaèní kriteria pro SLE podle ACR/1982 (American College
for Rheumatology � revidováno 1997) (6, 17). Výsledky vy-
�etøení autoprotilátek proti Ro52 a Ro60 u tìchto nemocných
byly porovnány s kontrolní skupinou 12 zdravých �en�dob-
rovolnic o prùmìrném vìku 43 let, rozsah 23�65 let.

Sérové hodnoty autoprotilátek proti slo�kám 52 kD a 60
kD Ro/SSA jsme vy�etøili pomocí imunoblotové techniky
s pou�itím komerèních setù ANA/AMA Immunoblot firmy
DPC Germany) a pozitivní výsledky vyjádøili pomocí semi-
kvantitativní stupnice (slabì pozitivní, pozitivní, silnì pozi-
tivní a velmi silnì pozitivní). Výsledky stanovení autoproti-
látek (pozitivní � negativní) byly porovnány mezi skupinami
pacientù a kontrol pomocí srovnání relativních èetností.

VÝSLEDKY

Souhrnný pøehled èetností výskytu hladin vy�etøovaných
autoprotilátek proti slo�kám 52 kD a 60 kD Ro/SSA je po-
dán v tabulce 1.

A) Autoprotilátky proti slo�ce 52 kD Ro/SSA
Tyto autoprotilátky byly nalezeny ve skupinì pacientù

se SS statisticky významnì èastìji ne� v kontrolní skupinì
(p<0,001) a podobný trend byl zji�tìn i v pøípadì pacientù
se SLE versus kontrola (p<0,01).

Dále byl testován rozdíl v èetnosti výskytu pozitivních
nálezù mezi skupinou pacientù se SS a SLE. Bylo zji�tìno,
�e autoprotilátky anti-52 kD Ro/SSA se vyskytovaly statis-
ticky významnì èastìji u SS pacientù (p<0,001).

B) Autoprotilátky proti slo�ce 60 kD Ro/SSA
Ve srovnání s kontrolní skupinou se autoprotilátky proti

slo�ce 60 kD Ro/SSA vyskytují statisticky významnì èastìji
u obou sledovaných nemocí SLE (p<0,01) a SS (<0,001).
Èetnost výskytu pozitivních nálezù u obou chorob byla obdob-
ná a nebyla mezi nimi nalezena statistická odli�nost (p>0,05).

SSA autoantibodies. All sera of mothers of fetuses with pre-
natally diagnosed CHB contain autoantibodies against Ro/
SSA (5). Knowledge about the presence of autoantibodies
against Ro/SSA complex could be very useful for identifi-
cation of mothers in risk.

In this study the presence of autoantibodies against 52
kDa and 60 kDa Ro/SSA molecules were followed in gro-
ups of patients with SS and SLE in comparison with heal-
thy volunteers.

PATIENTS AND METHODS

The group of 20 female (average age 58 years, range
41�79 years) who fulfill internationaly recognized crite-
ria for SS according to Vitali (20) and group of 31 fema-
le (average age 28 years, range 19�41 years) who fulfill
the classification criteria of ACR/1982 (American Col-
lege for Rheumatology � revised 1997) for SLE (6, 17)
were studied. The positivity of anti-Ro52 and Ro60 auto-
antibodies were compared with the control group of 12
healthy female volunteers (average age 43 years, range
23�65 years).

The presence of autoantibodies against 52 kDa and 60
kDa subunites of Ro/SSA complex in serum samples were
evaluated by immunoblot using commercially available sets
ANA/AMA IMMUNOBLOT manufactured by DPC, Ger-
many. The positive results were expressed semiquantitati-
vely in scale weak positivity, positivity, strong positivity,
very strong positivity. The results of such estimation (posi-
tivity, negativity) were statistically compared between
patient�s groups and healthy controls with the help of rela-
tive frequencies of positivity.

RESULTS

Overall incidence of the positivity of autoantibodies
against 52 kDa and 60 kDa Ro/SSA is showen in tab. 1.

1. Autoantibodies against 52 kDa Ro/SSA subunit
These autoantibodies were found statistically significan-

tly more frequently in both patients with SS (p<0.001) and
patients with SLE (p<0.01) in comparison with healthy con-
trols. The autoantibodies against 52 kDa Ro/SSA molecule
were signif icantly more frequent in patients with SS
(p<0.001) in comparison with SLE patients.

2. Autoantibodies against 60 kDa Ro/SSA
These autoantibodies were found statistically significan-

tly more frequently in both patients with SS (p<0.001) and
patients with SLE (p<0.01) in comparison with healthy con-
trols. No significant differencies in the frequencies of posi-
tivity of anti 60 kDa Ro/SSA antigen autoantibodies were
found between SS and SLE groups (p<0.05).

Tab. 1. Pøehled výskytu pozitivity autoprotilátek proti antigenu 52
kDa a 60 kD Ro (SSA) u pacientù s diagnózou Sjögrenùv syndrom,
SLE a v kontrolní skupinì.
Tab. 1. Overall incidence of the positivity of autoantibodies against
52 kD and 60 kD Ro(SSA) in Sjgren�s syndrome and SLE patients
and in control group.

Skupina Poèet Pozitivita Pozitivita
Total Ro 52 kD Ro 60 kD

n % n %

Sjögrenùv syndrom 20 19 95 8 40
Systémový lupus erythematodes 31 16 52 7 23
Kontrolní skupina 12   1   8 0   0
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DISKUSE

Komplexy Ro/SSA a La/SSB mají významnou roli
v imunopatogenezi øady onemocnìní. Pochopení a pozná-
ní jejich struktury otevøelo mo�nosti objasnìní øady otázek
a pøispìlo k rozvoji poznání v oblasti imunobiologie a mo-
lekulární genetiky. Cytobiologické funkce Ro/SSA antige-
nù jsou dosud pøedmìtem zkoumání. Obì slo�ky SSA i SSB
jsou schopny vazby k øetìzci nukleové kyseliny a mají zá-
sadní význam pøi replikaci a transkripci, kdy zabezpeèují
doèasné udr�ení vlákna nukleové kyseliny v jednoøetìzco-
vém a napnutém stavu pro usnadnìní pøístupu DNA nebo
RNA polymeráz. Komplex Ro/SSA se skládá ze dvou hlav-
ních komponentù: RNA-vázající protein o molekulové
hmotnosti 60 kDa, který má funkci transkripèního regulá-
toru a protein o molekulové hmotnosti 52 kDa, vystupující
jako T-bunìèný regulátor.

Nejèastìj�í metodou analýzy tìchto autoprotilátek je
imunoblotová technika, která umo�òuje analyzovat najed-
nou celý jejich repertoár souèasnì s urèením molekulové
hmotnosti cílových antigenù (16, 18). Jinou mo�ností je tech-
nika imunodifuze nebo ELISA s purifikovanými, pøípadnì
rekombinantními antigeny (13).

Souvislost mezi pøítomností IgG autoprotilátek proti Ro/
SSA a La/SSB v matèinì cirkulaci, jejich pøenosem na plod
a mo�ným rozvojem záva�né kardiologické komplikace �
kongenitální srdeèní blokády (CHB), je èasto diskutována
(3, 5, 11, 14).

Ben-Chetrit a spol. (1) sledovali výskyt anti-52 kDa
a anti-60kDa autoprotilátek ve skupinì pacientù se SLE
a primárním SS. Ve shodì s na�imi výsledky zjistili pøítom-
nost anti-52 kDa i anti-60 kDa autoprotilátek u obou testo-
vaných diagnóz na rozdíl od zdravých �en. Dále ve shodì
s na�ím pozorováním zjistili vy��í incidenci protilátek anti-
52 kDa a nikoli anti-60 kDa u SS pacientù a naopak vy��í
výskyt anti-60 kDa a nikoli anti-52 kDa u pacientù se SLE.

Obdobných výsledkù dosáhl Tsay se spolupracovníky
(18), kteøí analyzovali séra 53 pacientù se SLE a 23 pacien-
tù se SS v èínské populaci na pøítomnost autoprotilátek proti
52-kDa a 60-kDa Ro/SSA antigenùm souèasnì dvìma me-
todami (imunoblot a ELISA techniku). 14 ze 16-ti SLE
pacientù reagovalo v imunoblotu s antigenem 60 kDa a 15
z tìchto pacientù rozpoznávalo souèasnì 52 kDa. Nebylo
nalezeno �ádné sérum, které by obsahovalo pouze anti-60
kDa autoprotilátky. V�ech 17 pacientù s diagnózou SS bylo
pozitivních na pøítomnost anti-52 kDa, zatímco pouze 2 séra
tìchto pacientù reagovala s 60 kDa antigenem. Výsledky
dosa�ené pomocí ELISA techniky byly s tímto zji�tìním
ve shodì. Vy��í incidence autoprotilátek proti 60 kDa se
vyskytovala u pacientù se SLE a naproti tomu anti-52 kDa
autoprotilátky byly èastìj�í u pacientù se SS.

Tato zji�tìní podporují i nálezy St Claira a spol. (16),
kteøí porovnávali reaktivitu autoprotilátek proti 52 kDa a 60

DISCUSSION

The Ro/SSA and La/SSB complex plays an important
role in the pathogenesis of several immunopathological di-
sorders. The molecular structure of this complex has been
revealed recently. The elucidation of its structure enhanced
the progress in the field of immunobiology. The study of
cytobiological functions of Ro/SSA and La/SSB complex
is now under progress. Both subunits SSA and SSB are ca-
pable to bind to nucleic acid chain and posses fundamental
function in replication and transcription of DNA. They tran-
siently maintain single-stranded DNA to enable access of
DNA and RNA polymerases. Complex Ro/SSA consists of
two principal components: RNA-binding protein, molecu-
lar mass 60 kDa which serves as a transcription regulator
and 52 kDa protein with T cell regulatory functions.

The most useful technique to determine the presence of
autoantibodies against SSA/SSB complex is immunoblot
which allowed us to analyse their whole repertoir together
with the estimation of their molecular targets (16, 18). Anot-
her methods which are used is immunodifusion or ELISA
with purified or recombinant antigens (13).

Association between the presence of IgG autoantibo-
dies against Ro/SSA and La/SSB in maternal blood, their
transfer to fetus and development of severe congenital he-
art block is frequently reported (3, 5, 11, 14).

Ben-Chetrit and coworkers (1) followed the incidence of
anti 52 kDa and 60 kDa autoantibodies in patients with SLE
and primary SS. They found that the positivity of anti 52 kDa
and anti 60 kDa autoantibodies in affected groups was higher
in comparison with healthy women. Furthermore, they found
higher incidence of autoantibodies against 52 kDa antigen but
not anti 62 kDa antigen in patients with SS in contrast with
patients suffered from SLE in whom majority of patients reveal
autoantibodies directed against 60 kDa but not 52 kDa antigen.
Their results are in concordance with the results of our study.

Analogous results were obtained by Tsay et al (18) who
analyzed the positivity of autoantibodies against 52 kDa and
60 kDa Ro/SSA in serum samples of 53 patients with SLE
and 23 patients with SS in Chinese population simultaneo-
usly by immunoblot and ELISA technique. Fourteen pa-
tients from 16 patients with SLE were positive in autoanti-
bodies reacting with 60 kDa antigen and 15 SLE patients
were positive in both autoantibodies against 60 kDa and 52
kDa. No patient with single positivity of autoantibodies only
against anti 60 kDa antigen was found. All 17 patients with
SS were positive in the presence of autoantibodies against
52 kDa subunit whereas only 2 patients were positive in
autoantibodies against 60 kDa subunit. The results obtai-
ned by immunoblot were further supported by ELISA. The-
re was higher incidence of autoantibodies against 60 kDa
molecule in SLE patients and autoantibodies against 52 kDa
antigen were more frequently found in patients with SS.
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kDa antigenùm u primárního SS a SLE. Ve shodì s pøed-
chozími autory i s na�ím pozorováním rovnì� nalezli vy��í
výskyt autoprotilátek proti 60 kDa SSA u pacientù s SLE
ne� u pacientù se SS.

Pøíèiny diference v distribuci protilátkové odpovìdi proti
52 kDa a 60 kDa Ro/SSA antigenùm mezi SS a SLE ne-
jsou jasné. Nìkteøí autoøi se pøiklánìjí k domnìnce, �e exis-
tují konformaèní odli�nosti antigenních epitopù Ro/SSA
komplexu mezi obìma zmínìnými imunopatologickými sta-
vy, jiní tvrdí, �e slo�ky Ro/SSA komplexu hrají u obou dia-
gnóz odli�nou imunopatologickou roli.

Repertoár protilátek proti komplexu Ro/SSA byl rov-
nì� podroben zkoumání. Keech a spol. sledovali tvorbu
protilátek proti 52 kDa a 60 kDa Ro/SSA u my�í po imuni-
zaci rekombinantními antigeny 52 a 60 kDa. Protilátky proti
jednomu rekombinantnímu antigenu jsou po urèité dobì
následovány tvorbou protilátek proti druhému antigenu, kte-
rým nebylo testované zvíøe imunizováno. Zkøí�ená reakti-
vita tìchto autoprotilátek v�ak nebyla potvrzena. Toto auto-
øi vysvìtlují mo�ností roz�íøené tvorby autoprotilátek i proti
dal�ím blízkým epitopùm na stejné nebo na jiných moleku-
lách funkèního molekulárního komplexu (tzv. �epitope spre-
ading�) (9). Obdobná pozorování zveøejnili i jiní autoøi (4,
8, 19).

ZÁVÌR

Analýza autoprotilátek proti 52 kDa a 60 kDa Ro/SSA
významnì obohacuje mo�nosti laboratorní diagnostiky auto-
imunitních imunopatologických onemocnìní. Obzvlá�tním
pøínosem jejich stanovení pro klinickou praxi je identifika-
ce posti�ených �en, u kterých pøítomnost tìchto autoproti-
látek pøedstavuje riziko po�kození plodu v prùbìhu mo�-
ného tìhotenství.
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EPIDEMIOLÓGIA OSTEOPORÓZY

MASARYK P.

Osteoporóza sa stala v posledných rokoch celosvetovým
medicínskym a spoloèenským problémom pre jej výrazný
� a� epidemický � nárast a pre obrovské náklady na dia-
gnostiku a lieèbu.

Celo�ivotné riziko zlomeniny krèka femuru je u 50-roè-
nej �eny 15,6 %, zlomeniny predlaktia 15 % a aspoò jednej
atraumatickej zlomeniny stavca 32 %. Toto riziko je síce
ni��ie ako pri KVCH (30�40 %), ale je porovnate¾né s ri-
zikom rakoviny (9�12 %). Riziko úmrtia v dôsledku zlo-
meniny krèka femuru je u tej istej �eny 2,8 %, zhodné s ri-
zikom úmrtia na rakovinu prsníka a 4-krát vy��ie ako pri
rakovine endometria (0,7 %).

METODOLOGICKÉ PROBLÉMY EPIDEMIOLÓGIE
OSTEOPORÓZY

�túdium epidemiológie osteoporózy nie je jednoduché.
Na výskyt osteoporózy sa usudzuje nepriamo � pomocou
výskytu jej komplikácií � zlomenín. V�eobecne sú miesta-
mi porotických fraktúr stavce, kosti predlaktia a krèek bed-
rovej kosti. Fraktúry stavcov a predlaktia sú síce spojené s vy-
sokou morbiditou, ale najzáva�nej�ie dôsledky majú práve
fraktúry krèka stehnovej kosti pre vysokú mortalitu. Zisti�
výskyt osteoporózy v populácii je ve¾mi �a�ké, ba priam ne-

(pokraèovanie na s. 23)


