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UVODNIK

Editorial

Vnimanie osteopordzy ako zdvazného medicinskeho, eko-
nomického i celospolocenského problému narast4.

Eurépsky parlament spolu s IOF uZ pred rokmi vytvoril
panel expertov (so zdstupcami zo Slovenskej i Ceskej re-
publiky), ktory definuje starostlivost o pacientov s osteopo-
rézou v jednotlivych ¢lenskych krajindch a snazi sa kreovaf
spolo¢né diagnostické a vSeobecne preventivne- terapeutic-
ké opatrenia. SZO spolu s IOF vytvorila odhad 10-ro¢ného
rizika osteoporotickej zlomeniny tzv. FRAX.

Vsetky tieto aktivity nepochybne napomodzu symbidze
unifikovanych postupov aplikovanych za prisnej individua-
liz4cie rizikového profilu pacientov s osteopordzou.

Uroveit starostlivosti o pacientov s metabolickymi ocho-
reniami kosti v Slovenskej republike stipa, na trhu s do-
stupné, pri akceptovatelnych doplatkoch, vSetky ,.evidence
based* kritéri4 spiiiajice lieky. V prvej linii lie¢by postme-
nopauzalnej osteopordzy je mozné pouzif nielen alendronat,
rizedronat, ibandronat, raloxifén, ale i stroncium ranelat,
najnovsie i zolendronat.

U fazkych foriem ochorenia je dostupny teriparatid
a v poslednom case aj parathormon.

Mnozstvo kvalitnych DXA pristrojov rastie geometric-
kym radom a v ich pocte na pocet obyvatelov sa radime ku
$pi¢ke EU! Ako ukazuje analyza auditu denzitometrickych
pracovisk uverejnend v tomto ¢isle, pocet ani technické vy-
bavenie vSak nie st zarukou kvalitnej prace. Audit potvrdil,
Ze je nutné zlepsif edukdciu nielen lekdrov, ale i obsluhuju-
ceho zdravotnickeho persondlu (zdravotnych sestier, RTG
laborantov, atd’.).

Stoji pred nami imperativna tloha zaviest jednotny a vse-
obecne akceptabilny model vykondvania i vyhodnocovania
denzitometrického vysetrenia. Predpokladam, Ze pre Citate-
Tov OB bude zaujimava analyza zistenych nedostatkov prace
denzitometrickych pracovisk v SR. Hodnotenie jednotli-
vych ukazovatelov denzitometrického ndlezu, tj. jednotli-
vych tiel stavcov verzus celd merand oblast, rovnako ako po-
rovnanie citlivosti rdznych vyrobcov pristrojov, ktorym je
venovany dalsi ¢lanok, predstavuje osobité vnimanie denzi-
tometrického vySetrenia.

Zdoraziuje potrebu doslednej analyzy denzitometrického
ndlezu i moZnost reSpektovania osobitosti jednotlivych pri-
strojov.

Préca Krivosikovej a spol. hodnoti vplyv telesnej hmot-
nosti a adipocytokinov na kostny status. Zdelenie je, najmi
vzhladom na pandemicky vyskyt obezity v nasej populdcii,
vel'mi prinosné a nepochybne pri hodnoteni kostnej denzity
je vhodné respektovat antropometrické vlastnosti pacienta.

Viaceré z ¢lankov uverejnenych v tomto ¢isle OB reflek-
tuju sekundarne pric¢iny osteoporozy.

Dr. Masaryk vyzdvihuje vzfah osteopordzy a systémovej
sklerézy. Informacii o vyskyte osteoporézy pri viacerych
chronickych reumatickych ochoreniach (napr. systémovy
lupus) je mnoho, naopak v literatire je len minimum pric
venovanych kostnému nélezu pri systémovej skleréze. O to
je manuskript Dr. Masaryka hodnotnejsi.

Problém glukokortikoidmi indukovanej osteopordzy je
dlhoro¢ne a ddkladne diskutovany a o kostnom riziku u pa-
cientov dlhodobo lie¢enych i nizkymi ddavkami glukokorti-
koidov niet pochyb. Otdzka bezpecnosti glukokortikoidnej
(hydrokortizén vs. prednizén) lieCby u pacientov s Addiso-
novou chorobou je naopak minimalne reflektovand a praca
Variugu a spol. je z tohto pohladu vynimocna nielen v na-
Som pisomnictve. Tvorba algoritmu starostlivosti o kostny
status u tychto pacientov je velkou vyzvou.

Lattdkova a spol. sa zaoberaji dalSou vel'mi ddleZitou, ale
opdf malo prebadanou problematikou efektu hormondlnej
antikoncepcie na kost. Kym priaznivy efekt estrogénnej
substiticie u estrogén deficitnych postmenopauzalnych Zien
je neoddiskutovatelny, udaje o vzfahu medzi davkou estro-
génov a vekom uzivatelky perordlnej hormondlnej antikon-
cepcie st kusé a myslim, Ze prezentovand praca nim poma-
ha blizSie spoznat spominant problematiku.

Verim, ze Citatelov OB ¢lanky zverejnené v tomto Cisle
zaujmu a ich poznanie zlepsi naSe diagnosticko-terapeutic-
ké uvazovanie v kaZdodennej ambulantnej i nemocnic¢nej
praxi.

Prof. MUDr. Juraj Payer, CSc.
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Kostné zmeny u pacientov s adrenokortikalnou insuficienciou
(Addisonovou chorobou) na glukokortikoidnej substitucnej liecbe

P. VANUGA?, M. PURA?, J. PAYER?

!Endokrinologické oddelenie, Ndrodny endokrinologicky a diabetologicky tstav, Lubochria
25. internd klinika Lekdrskej fakulty UK a FNsP RuZinov, Bratislava

SUHRN

Variiuga P., Pura M., Payer J.: Kostné zmeny u pacientov s adrenokortikélnou insuficienciou (Addisonovou chorobou) na glukokorti-
koidnej substitu¢nej liecbe

Ciel prace: Primarnym cielom bolo zistenie vplyvu glukokortikoidnej substitu¢nej lie¢by na denzitu kostného mineralu (BMD), vy-
brané parametre kalciovo-fosfatového (Ca-Ph) metabolizmu a vybrané kostné markery.

Subor pacientov a metddy: Stubor tvorilo 46 pacientov s Addisonovou chorobou (12 muzov, 17 pre- a 17 postmenopauzalnych zien),
kontrolnu skupinu 44 jedincov (8 muzov, 16 pre- a 16 postmenopauzalnych Zien). U vetkych boli vy3etrené zakladné parametre Ca-Ph
metabolizmu, kostné markery a nadoblickové hormény. BMD bola stanovena metédou DXA v oblasti lumbalnej chrbtice (BMDyyp,)
a v oblasti predlaktia (BMDy).

Vysledky: Nebol zisteny rozdiel v zastiipeni osteopordzy, resp. osteopénie u sledovanej skupiny v porovnani s kontrolnym stiborom.
Nepotvrdili sme zavislost BMD od davky hydrokortizonu (HCT), davky HCT kalkulovanej na telesntt hmotnost a telesny povrch, resp.
korelaciu BMD s dlzkou trvania substitu¢nej liecby. Pacienti s davkou HCT > 25 mg denne mali signifikantne nizsiu BMD),,;, oproti
skupine lie¢enej davkou < 25 mg denne. Zaznamenali sme zniZené hladiny adrenalnych androgénov, u Zien aj estradiolu. Z paramet-
rov Ca-Ph metabolizmu, resp. osteomarkerov bola iba u Zien zistena znizena hladina sérového kalcia, zvy$ena hladina osteokalcinu,
kostného izoenzymu alkalickej fosfataty a 25-hydroxyvitaminu D. Hodnotami RANKL ani OPG sa pacienti neodliovali od kontrol-
ného suboru, zaznamenali sme zvySeny pomer RANKL/OPG.

Zaver: Samotna glukokortikoidna substitu¢na lie¢ba nie je vyznamnym rizikom zvy$eného vyskytu osteoporézy u pacientov s Addiso-
novou chorobou, nakolko tato len fyziologicky nahradza deficit endogénneho kortizolu. Zvyseny pomer RANKL/OPG moéze svedcit
pre relativny nedostatok OPG. Mozno tak predpokladat, Ze pacienti Zenského pohlavia maju napriek adekvatnej substitucii zvySeny
kostny obrat, a tym aj relativne vy3sie riziko znizovania BMD. Potencialne riziko predstavuju vyssie davky glukokortikoidnej substi-
tu¢nej terapie (HCT v davke > 25 mg denne) a typicka konstelacia steroidov (zniZené adrenokortikalne androgény DHEA a DHEAS,
u Zien aj estradiol).

Kliicové slova: hypolkorticizmus, glukolkortikoidna substitu¢na terapia, hydrokortizon, denzita kostného minerdlu
(BMD), osteoporéza

SUMMARY

Vaiuga P., Pura M., Payer ].: Bone changes in patients with adrenal insufficiency (Addison’s disease) treated with glucocorticoid re-
placement therapy

Objective: The primary goal was to determine the effect of glucocorticoid replacement therapy on bone mineral density (BMD), se-
lected parameters of calcium and phosphate (Ca-Ph) metabolism and selected bone markers.

Patients and methods: The group comprised 46 patients with Addison’s disease (12 males, 17 pre- and 17 postmenopausal females).
In all subjects, their basic parameters of Ca-Ph metabolism, bone markers and adrenal hormones were examined. Their BMD was
determined using the DXA method in the lumbar spine (BMDlumb) and in the forearm (MBDfore).

Results: No difference was found in the prevalence of osteoporosis or osteopenia in the study group when compared with a control
group. BMD was not shown to be dependent either on doses of hydrocortisone (HCT) or HCT doses adjusted to body weight and bo-
dy surface area; no correlation was found between BMD and duration of replacement therapy. Patients treated with daily HCT doses
> 25 mg had significantly lower BMDlumb when compared to those treated with daily doses < 25 mg. Decreased levels of adrenal an-
drogens and, in females, estradiol were noted. In females only, parameters of Ca-Ph metabolism and bone markers showed decreased
levels of serum calcium, increased levels of osteocalcin, bone alkaline phosphatase isoenzyme and 25-hydroxyvitamin D. Neither
RANKL nor OPG values in patients were different from those in the control group. A higher RANKL/OPG ratio was observed.
Conclusions: Glucocorticoid therapy alone does not represent a significant risk of increased prevalence of osteoporosis in patients with
Addison’s disease as it only physiologically replaces insufficient endogenous cortisol. The higher RANKL/OPG ratio may suggest a re-
lative shortage of OPG. Therefore, female patients may be thought to have increased bone turnover and thus a relatively higher risk
of decreased BMD, despite adequate substitution. A potential risk is represented by higher doses of glucocorticoid replacement therapy
(daily HCT doses > 25 mg) and typical steroid constellation (decreased levels of adrenal androgens DHEA and DHEAS and, in fe-
males, estradiol).

Keywords: hypocorticism, glucocorticoid replacement therapy, hydrocortisone, bone mineral density (BMD), osteo-
porosis
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Uvod

Jednou z mnohych pri¢in sekunddrnej osteopordzy su
chorobné stavy spojené s poruchou sekrécie hormoénov. Ich
nedostatok alebo nadbytok mdZe spdsobif tbytok kostnej
hmoty a zmenu kvality kosti. Horménmi s najvac¢sim kli-
nickym vyznamom vo vzfahu ku kostnym zmendm su glu-
kokortikoidy (GK).

Ucinok nadbytku GK na kost je vieobecne znamy [1,2].
Nadbytok GK stimuluje aktivitu osteoklastov, ma katabolic-
ky vplyv na kostnd matrix, tlmivo vplyva na maturdciu
a funkciu osteoblastov. Priamy vplyv GK na funkciu oste-
oblastov spociva predovsetkym v supresivnom pdsobeni cez
Specifické GK receptory, vplyvom ¢oho dochddza k zniZe-
niu produkcie osteoprotegerinu. Je zniZend produkcia kola-
génu I. typu v osteoblastoch. ZvySuje sa citlivost osteobla-
stov na parathormon.

V duchu klasickej endokrinolégie sa nepriamy uc¢inok GK
vysvetluje alterndciou procesov spitych s metabolizmom
véapnika. ZniZenim resorpcie vdpnika v gastrointestindlnom
trakte spolu so zniZenou rendlnou tubuldrnou reabsorbciou
kalcia (hyperkalcidria) v dosledku negativnej bilancie vap-
nika vznikd hypokalciémia, o ma za nasledok rozvoj se-
kundarnej hyperparatyredzy (aktivizuje sa osteoresorpcia
priamym uc¢inkom parathorménu). K rozvoju hyperparaty-
redzy prispieva aj zniZenie tvorby aktivnych metabolitov vi-
taminu D. Uginok parathorménu je dalej potencovany poru-
chami sekrécie pohlavnych horménov v désledku priameho
ucinku zvysenej sekrécie GK na os hypofyza-gonady, ako aj
poruchou sekrécie rastového horménu, IGF-I a androgénov
[3]. Sekunddrna hyperparatyreéza v tomto pripade nie je
kauzdlnou pri¢inou osteopordzy, je len pridavnym fakto-
rom. Hyperkortizolizmus navodzuje aj zniZenie svalovej
hmoty a svalovej sily (katabolizmus bielkovin), ¢o vedie
k zniZeniu fyzickej aktivity a v kone¢nom dosledku k d’alsi-
emu zniZeniu stimuldcie osteoblastov.

Za najcastejsiu pri¢inu sekunddrnej osteoporézy podmie-
nenej GK sa povazuje farmakologické navodenie hyperkor-
tizolizmu. Za kritickd sa povazuje ddvka viac ako 7,5 mg
prednizonu (alebo ekvivalentnej davky kortizonoidu) den-
ne, niektori autori hranicu bezpe€nosti zniZuji aZ na 5 mg
prednizonu denne [4,5].

Ligand aktivdtora receptoru nukledrneho faktora x B
(RANKL) sa tvori v osteoblastoch a navodzuje diferencid-
ciu, fiiziu, aktiviciu a predizené preZivanie osteoklastov.
Jeho koncentriciu zvySuje parathormon, kalcitriol a gluko-
kortikoidy. Osteoprotegerin, ktory taktieZ vznikd v osteob-
lastoch a neutralizuje RANKL, je naopak parathorménom,
kalcitriolom a glukokortikoidmi tlmeny. Jeho nedostatok
vedie k vzniku osteoporézy.

Primdrna adrenokortikdlna insuficiencia (syn. periférny
hypokorticizmus, Addisonova choroba) je ochorenim, ktoré
charakterizuje deficit GK, ako aj adrendlnych androgénov.
Kostny tbytok pri hypokorticizme pravdepodobne nie je
v priamom sdvise so samotnym ochorenim, ale so substi-
tu¢nou lie¢bou GK. Problematika substitticie GK ostdva na-
dalej jednym z hlavnych problémov klinickej endokrinol6-
gie. Zahfnia otdazky tykajice sa davkovania a spdsobu
podavania GK, vyberu kortizonoidu (t.j. syntetického GK)
ako aj parametrov a ich referen¢nych noriem, podla ktorych
sa tucinnost liecby monitoruje [6]. Odporucenia pre substi-

tu¢né davky hydrokortizonu pri hypokorticizmu vychadzaji
zo §tidif zameranych na dennt sekréciu kortizolu. Tato je
podTla recentnych Stidii podstatne nizSia (cca 5,7 mg/m? te-
lesného povrchu) [7] ako sa pdvodne myslelo (12—15 mg/m?
telesného povrchu) [8]. Kazdopddne, nehomogénnost sledo-
vanych skupin, rozdiely v pouZitych metodikdch a metd-
dach hodnotenia st pri¢inou pomerne znacnej variability
vysledkov $tidif hodnotiacich substitu¢ni lie¢bu GK.

V literatire je iba niekol'ko prac zaoberajicich sa proble-
matikou kostnych zmien pri Addisonovej chorobe. Praca
s najvia¢sim poctom pacientov (spolu 91) s Addisonovou
chorobou preukdzala linedrnu koreldciu medzi davkou hyd-
rokortizonu (HCT) kalkulovanou na kg telesnej hmotnosti
a denzitou kostného minerdlu (BMD) u muZov, nie vSak
u zien [9], ¢o svedc pre riziko zvySenej straty kostnej hmo-
ty pri dlhodobom uZivani GK uz v substitu¢nych davkach.
V dalSej praci popisujicej negativnu koreldciu medzi aktu-
dlnou a kumulativnou ddvkou GK na kg telesnej hmotnosti
autori sice nezistili signifikantné rozdiely BMD u pacientov
s hypokorticizmom oproti zdravej populécii, ale vyslovili
predpoklad rizika niz§ej BMD pri dlhodobej liecbe vys$imi
davkami GK [10]. Pri konstantnej davke substitu¢nej lieCby
(davka HCT v studii bola 30 mg denne) bolo na malej
skupine pacientov popisané zniZzenie BMD u zZien, ale nie
u muzov [11]. Inf autori ozrejmili norméalnu BMD u preme-
nopauzdlnych zZien a muzov s hypokorticizmom, avSak sig-
nifikantné zniZenie kostnej hmoty u postmenopauzilnych
zien s adrenokortikdlnou insuficienciou [12]. VyraznejSie
znizenie BMD autori vysvetlovali kombindciou nizkych
hladin estrogénov v kombindcii s deficitom androgénov.
Sekrécia androgénov ma teda u Zien doleziti ulohu pri udr-
ziavani kostnej hmoty najmi v postmenopauze. Relativnym
potvrdenim tejto hypotézy je praca, ktora u addisonskych
pacientov s priemernym vekom 55 rokov konstatovala oste-
oporézu u 14 z celkového poctu 24 vysetrenych pacientov
[13]. Iné dve préace vSak nepotvrdili rozdiel BMD medzi sle-
dovanou a kontrolnou skupinou [14,15]. Chikada a kol. [16]
nepotvrdili Ziadnu koreldciu medzi BMD a aktudlnou dav-
kou, kumulativnou ddvkou alebo diZkou substitucnej lie¢by
HCT. Protichodné vysledky z jednotlivych Stidif sd prici-
nou chybajicej zhody v ndzoroch vplyvu substitu¢nej GK
liecby periférneho hypokorticizmu na kostnu denzitu. V od-
bornej literatiire sme zatial nezaznamenali prace hodnotia-
ce RANKL, osteoprotegerin, resp. ich pomer u pacientov
s hypokorticizmom.

Primarnym cielom predkladanej prace bolo zistenie vply-
vu substitu¢nej GK liecby na: 1) BMD, 2) vybrané para-
metre kalciovo-fosfitového (Ca-Ph) metabolizmu a 3) vy-
brané kostné markery u skupiny pacientov s periférnym
hypokorticizmom sledovanych na pracovisku autorov
(NEDU v Lubochni).

Materidl a metédy

Stbor tvorilo 46 pacientov (12 muZov, 17 Zien v repro-
dukénom veku a 17 postmenopauzalnych Zien) s Addisono-
vou chorobou. Vekovy priemer sledovanej skupiny bol
48,2 + 8,8 roka (vekové rozpitie od 24 do 67 rokov). Diag-
néza Addisonovej choroby bola u pacientov stanovend na
zaklade kombindcie typického klinického obrazu a konste-
lacie laboratérnych parametrov. Etiologicky bola v 45 pri-
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padoch podkladom ochorenia autoimunitnd adrenalitida,
v 1 pripade X-viazana adrenoleukodystrofia.

Priemerna dizka trvania ochorenia bola 9,8 £ 6,1 roka.
Priemernd dennd ddavka HCT podavaného ako substitu¢nd
lie¢ba bola 23,9 £ 8,3 mg (s rozmedzim od 5 do 45 mg),
priemernd dennd ddvka kalkulovand na telesny povrch pa-
cientov bola 14,7 £ 4,8 mg/m?2. Podla celkovej dennej ddvky
HCT sme pacientov rozdelili do dvoch podskupin: skupinu
s ddvkou HCT <25 mg (n=29; z toho 1 muz) a skupinu
s davkou HCT > 25 mg (n = 17; z toho 11 muzov). Do $ti-
die boli zaradeni iba pacienti so stabilizovanymi davkami
HCT, bez podozrenia na incompliance, podddvkovanie,
resp. overdozaz substitucnej liecby HCT (data neuvadzané).
Okrem substitucnej lie€by hypokorticizmu 22 pacientov za-
roven uzivalo levotyroxin ako substitu¢nu lieCbu primarne;j
hypotyredzy; tri pacientky mali hormondlnu substituéni
terapiu. Vyliceni boli pacienti so sti¢asnou pozitivitou au-
toprotilatok proti parietidlym bunkdm a/alebo histologicky
potvrdenou chronickou atrofickou gastritidou, resp. poziti-
vitou autoprotildtok proti tkanivovej transglutaminéze a/ale-
bo histologicky diagnostikovanou celiakiou.

Kontrolnu skupinu tvorilo 44 jedincov (8 muZov, 36 Zien)

s vekovym priemerom 48,0 £ 6,2 roka (vekové rozpitie od
29 do 61 rokov). U ziadneho z kontrolnych subjektov nebo-
lo anamnesticky zistené Ziadne ochorenie ani liecba ovplyv-
fujice kostny metabolizmus, klinicky a hormondlne boli
vylicené endokrinopatie.

Pacienti a jedinci kontrolnej skupiny sa neliSili vyskytom
nepatologickych fraktir. Nezaznamenali sme udaj o patolo-
gickej (osteoporotickej) zlomenine.

Vzhladom na retrospektivnu analyzu dat pacientov, Stidia
nevyzadovala sthlas lokalnej etickej komisie; vSetci jedinci
kontrolného stboru podpisali informovany sihlas.

U vSetkych pacientov s Addisonovou chorobou a vset-
kych subjektov kontrolnej skupiny boli vySetrené zakladné
parametre Ca-Ph metabolizmu — kalcium a fosfor v sére
(sCa, sPh), intaktny parathormén (PTH-I), 25-hydroxyvita-
min D (250H-vitamin D), kostné markery — kostny izoen-
zym alkalickej fosfatdzy (OSTA), osteokalcin (OCA),
RANKL, osteoprotegerin (OPG) a steroidné hormény —
plazmaticky kortizol (FP), volny mocovy kortizol za 24 ho-
din (FM), celkovy testosteréon (TT), estradiol (E,), 17-hy-
droxyprogesterén (170H-P), dehydroepiandrosterén (DHEA)
a jeho sulfat (DHEAS).

Tabulka 1
Porovnanie pocetného zastlpenia denzitometrickych nalezov nezniZzenej kostnej hustoty, osteopénie a osteopordzy u Zien
sledovanej skupiny a kontrolného stboru

Addisonova choroba Kontrolna skupina
Premenopauzélne (n=17) (n=18)
Normélny nélez 9 (52,9 %) 7 (38,9 %)
Osteopénia 8 47,1 %) 10 (55,5 %)
Osteopordza 0 0 %) 1 (5,6 %)
Postmenopauzéilne (n=17) (n=18)
Normélny nélez 2 (11,7 %) 7 (38,9 %)
Osteopénia 12 (70,6 %) 9 (50,0 %)
Osteopordza 3 (17,7 %) 2 (11,1 %)

Tabulka 2
Hodnoty steroidnych horménov u muZov u Zien sledovanej skupiny a kontrolného siboru

~

Zeny Muzi
Addisonova choroba Kontrolna skupina Addisonova choroba Kontrolna skupina
E, [nmol/1] 0,30 £ 0,19*% 049 + 0,27 0,15 + 0,08 024 + 0,11
TT [nmol/1] 1,1 +  0,6%%* 31 = 1,0 16,5 = 67 243 = 72
170H-P [nmol/1] 1,3 £ 0,5%%* 51 = 24 20 £ 0,7%%* 56 + 1,6
DHEA [nmol/l] 2,8 +  0,6%%* 303 + 17.1 50 £ 33wk 40,2 + 154
DHEAS [umol/l] 0,30 £ 0,11%%* 35 + 14 0,87 £ 0,56%* 234 + 1,12

(Vysvetlivky: E, — estradiol; TT — celkovy testosterén; 170H-P — 17-hydroxyprogesterén; DHEA — dehydroepiandrosterén; DHEAS —
dehydroepiandrosterén-sulfat; x — priemer; SD — smerodatnd odchylka; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001)
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Vsetky sledované biochemické a hormondlne parametre
boli stanovené v centrdlnom laboratdriu. Kvantitativne sta-
novenie sCa a sPh bolo prevedené metddou fotometrie na
pristroji Architect ci 8200 (A). Kostny izoenzym alkalickej
fosfatdzy (OSTA) bol stanoveny radioimunometricky na
pristroji Stratec Gama Counter SR 300 (RIA). Stanovenie
FP bolo realizované imunoanalyzou, ktord vyuZiva fluores-
cen¢nu polariziciu (FPIA — Fluorescence Polarization Imu-
noassay) na pristroji Abbot Axym System (Ax). E, a TT bo-
li stanovené metédou chemiluminiscenénej imunoanalyzy
na mikrocasticiach (CMIA — Chemiluminiscent Micropar-
ticle Imunoassay) na pristroji Architect ci 8200. Androgény
a ostavajice markery kostného obratu sme stanovili enzy-
movou imunoanalyzou na mikrodosti¢kach (EIA — Enzyme
Imunoassay) na pristroji Elisa Tecan Miniswift (E). VySet-
rovacie kity pre stanovenie laboratérnych parametrov na pri-
stroji Architect ci 8200 boli od firmy Abbott Laboratories
(USA), ostatné od DRG Instruments GmbH (Nemecko).

BMD (g/cm?) v oblasti predlaktia nedominantnej koncati-
ny (BMDy,.) a v oblasti lumbdlnej chrbtice (BMD,,,;,) bola
stanovend metédou dudlnej emisnej rontgenovej absorbcio-
metrie (DXA) pristrojom Osteocore firmy MediLink. Na-
merand kostnd denzita bola podla kritérii WHO v zmysle
hodnotenia T skére klasifikovand ako pasmo osteoporézy
(T skére < —2,5 SD), osteopénie (T skére v rozpiti —1 ,0 az
—-2,5 SD), resp. ako normdlny nélez (T skére > —1,0 SD).

Pri Statistickej analyze boli pouZité Standartné Statistické
metodiky pre hodnotenie Statistickej vyznamnosti (t-test,
Mann-Whitneyho test) a koreldcie (Spearmannov test), vy-
pocty boli realizované pocitatovym programom Sigma Stat
v 2.01.

Vysledky
Pri davkovo stabilizovanej a adekvatnej substitucnej liec-
be HCT bola priemernd bazdlna hodnota plazmatického

kortizolu stanovend o 08.00 hod u vSetkych pacientov v nor-
me (515 £ 128 nmol/l), v norme boli aj hladiny voIného
mocového kortizolu stanoveného vo vzorke z celodenne
zbieraného mocu (278 £+ 120 nmol/24 hod) — t.j. korekcia
hypokorticizmu bola adekvatna a nebola zistend Statistickd
odchylka od hodndt kontrolného suboru. Tyreoiddlny status
vSetkych pacientov uZivajicich levotyroxin bol bez odchyl-
ky, tj. v pdsme eutyredzy.

Z celkového poctu 46 pacientov s Addisonovou chorobou
bolo u 14 (30,4 %) z nich zisteny normalny denzitometric-
ky nalez, u 27 pacientov (58,7 %) bola potvrdena osteopé-
nia, v 5 pripadov (10,9 %) osteoporéza. Tieto vysledky sa
nelisili od zastipenia ndlezov nezniZenej kostnej hustoty (14
pripadov; 31,8 %), osteopénie (25; 56,8 %), resp. osteopord-
zy (5; 11,4 %) v kontrolnom stbore. U Zien sledovanej sku-
piny bol normdlny ndlez ozrejmeny v 11 pripadoch
(32,4 %), osteopénia v 20 pripadoch (58,8 %) a osteopord-
za u 3 pacientiek (8,8 %); u muZov boli ndlezy nezniZenej
denzity, osteopénie a osteoporézy konStatované u troch
(25 %), siedmych (58,3 %), resp. dvoch pacientov (16,7 %).
Porovnanie pocetného zastipenia denzitometrickych néle-
zov v zmysle nezniZenej kostnej hustoty, osteopénie a osteo-
porézy v podskupindch premenopauzilnych a postmeno-
pauzalnych Zien sledovanej skupiny a kontrolného siboru je
uvedené v tabulke 1.

Priemerné hodnoty BMD,,,, a BMDy,, u pacientov s hypo-
korticizmom boli bez signifikantného rozdielu oproti hodno-
tdm kontrolného siboru (BMDy,,, 0,902 + 0,130 g/cm? vs.
BMDy, 0,871 £ 0,127g/cm?; p > 0,05), resp. BMDy,,. 0,344 +
0,070 g/cm? u pacientov vs. BMDy,,. 0,343 + 0,050 g/cm?
u kontrol; p > 0,05).

Z vysetrenych steroidov sme zistili signifikantne zniZené
hladiny E, u Zien s hypokorticizmom a to nielen v postme-
nopauze (p =0,011), ale aj v premenopauze (p = 0,031).
Zeny mali signifikantne znizené hladiny TT, 170H-P,

Tabulka 3
Hodnoty kostnych markerov a parametrov kalciovo-fosfatového metabolizmu u muZov u Zien sledovanej skupiny
a kontrolného siboru

Zeny Muzi

Addisonova choroba Kontrolna skupina Addisonova choroba Kontrolnd skupina
RANKL [pmol/1] 731 + 644 631 + 3,01 942 + 826 470 £ 046
OPG [pmol/ml] 236 £ 0,62 245 + 116 2,60 + 1,76 244 + 0,72
RANKL/OPG 3,10%* 2,57 3,627k 1,93
OCA [ng/ml] 151 & 62%%* 73 + 33 1,6+ 44%* 62 + 60
250H-D [nmol/1] 121 T T8k 55 + 33 89 + 45 73 + 26
sCa [mmol/1] 229 +  0,09%* 235 + 0,06 238 + 0,06 241 + 0,04
sPh [mmol/1] 1,29 £ 0,15 1,29 + 0,10 1,28 + 0,17 1,29 £ 0,11
PTH-I [pmol/1] 229 + 1,73 2,88 + 142 536 + 233 528 + 1,28
OSTA [ng/ml] 10,29 £+  4,42%%* 7,66 £ 3,29 11,31 £ 3,20 12,71 £ 3,63

(Vysvetlivky: RANKL - ligand aktivatora receptoru nuklearneho faktora k B; OPG — osteoprotegerin; OCA — osteokalcin;
250H-vitamin D — 25-hydroxyvitamin D; sCa — sérové kalcium; sPhos — sérovy fosfor; PTH-I — intaktny parathormén;
OSTA - kostny izoenzym alkalickej fosfatazy; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001)
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DHEA a DHEAS. U muzskych pacientov s hypokorticiz-
mom boli signifikantne zniZené sérové hladiny 170H-P,
DHEA a DHEAS, hodnoty TT a E, sa neliSili od hladin
tychto horménov u muZov kontrolnej skupiny (tabulka 2).
VySetrenim parametrov Ca-Ph metabolizmu a kostnych
markerov boli ozrejmené signifikantne zniZené hladiny sCa,
zvySené hladiny 25-OH-vitaminu D, OCA a OSTA u Zien
s hypokorticizmom a OCA u muZov. Ostatné sledované pa-
rametre (sPh, PTH-I, RANKL a OPG) boli v porovnani
s kontrolnym siborom bez Statisticky vyznamnej zmeny
(tab. 3). Priemerna hodnota RANKL bola u pacientov s Ad-
disonovou chorobou zvySend iba nesignifikantne, avSak po-

Obr. 1
Korelacia davky hydrokortizonu a teslesnym povrchom
pacientov
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Obr. 2
BMD v lumbalnej oblasti v zavislosti od davky hydrokortizonu
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mer RANKL/OPG bol u Zien ako aj muzov s hypokorticiz-
mom oproti kontrolnej skupine vyrazne vyssi (Zeny 3,10 vs.
2,57, p < 0,01; resp. muzi 3,62 vs. 1,93, p < 0,001).

U podskupiny pacientov s dennou ddvkou HCT > 25 mg
bola BMDIumb niz§ia a Statisticky vyznamne sa liSila
od BMDIlumb pacientov s ddvkou <25 mg HCT denne
(0,943 £ 0,162 g/cm? vs. 0,832 + 0,153 g/cm?, p < 0,05). Aj
samotny vyskyt osteopordzy (17,6 % : 6,9 %) bol u podsku-
piny pacientov s davkou HCT >25 mg denne napadne
percentudlne vyssi, a to na ukor normdlnych nélezov
(23,5 % : 34,5 %); zasttipenie pacientov s kostnou denzitou
v pasme osteopénie bolo u oboch skupin identické
(58,8 % : 58,6 %).

Nezistili sme koreldciu hodndt kostnych markerov s ddv-
kou GK substitu¢nej liecby, ani s diZkou jej uZivania. Ddv-
ka HCT korelovala s telesnym povrchom pacientov
(r=0,44, p<0,001) (obr. 1), nedokdzali sme vSak vzfah
medzi BMD a davkou HCT v mg (obr. 2), resp. ddvkou
HCT prepocitanou na kg telesnej hmotnosti. Nepreukazali
sme Ziadnu zdvislost BMD od dizky podavania substituénej
liecby (obr. 3). Po rozdeleni sledovanej skupiny na 5-rocné
obdobia uzivania liecby boli pocty pacientov s ndlezmi
osteopordzy/osteopénie/neznizenej kostnej hustoty takmer
identické — v skupine pacientov lie¢enych < 5 rokov 1/7/7,
u pacientov lieenych 5-9 rokov 1/7/2, u pacientov lieCe-
nych 10-15 rokov 1/8/3, resp. u pacientov lie¢enych > 15 ro-
kov 1/5/2.

Diskusia

Aktudlna Stidia hodnoti stvislosti medzi kostnou denzi-
tou, kostnymi markermi, parametrami Ca-Ph metabolizmu
a hormondlnymi ukazovateImi ¢innosti nadobliciek pri ad-
renokortikélnej insuficiencii, t.j. ochoreni, ktoré sa prejavu-
je deficitom GK, mineralokortikoidov a androgénov.

V silade s ocakavanim, vysledky hormonalnych vySetre-
ni u pacientov s Addisonovou chorobou poukdzali na signi-
fikantne zniZené hladiny androgénov v porovnani s kontrol-
nou skupinou. Tak u Zien, ako aj muZzov boli zniZené
predovsetkym hladiny typickych adrenokortikdlnych steroi-
dov (DHEA, DHEAS), pricom hladiny tychto steroidov boli
u pacientov oboch pohlavi zniZené pod dolnud hranicu pri-
sluSnych referenénych rozmedzi. Signifikantne nizsie hladi-
ny estrogénov u pacientiek sledovanej skupiny je mozné
davaf do priameho stvislosti s adrendlnou insuficienciou.
Tvorba estrogénov pri ovaridlnej insuficiencii je zavisla od
¢innosti nadobli¢iek — androgény sa menia na estrogény
ucinkom aromatazy: testosterén sa meni na estradiol, andro-
stendién na estrén [17]. V pripade hypokorticizmu je uve-
dend konverzia minimdlna, a teda deficit estrogénov sa
moze prehlbovat. O deficite androgénov v kombinécii s niz-
kymi hladinami estrogénov ako pri¢ine vyrazného zniZenia
kostnej hmoty u postmenopauzdlnych Zien s Addisonovou
chorobou referoval vo svojej praci uz Devogelaer et al. [12].
Sekrécia androgénov md teda u Zien dolezitd dlohu pri udr-
Ziavani kostnej hmoty najmi v postmenopauze.

Testesteron je hlavnym sexudlnym steroidom u muZov.
Podra predpokladov, nepozorovali sme pokles hladin testos-
terénu u muzskych pacientov s hypokorticizmom. Lokaliza-
cia dominantnej tvorby testosterénu v pohlavnych zlazich
tak predstavuje ochranny mechanizmus pred stratou kostnej
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hmoty v dosledku deficitu ostatnych (prevazne adrenokorti-
kalnych) androgénov.

Nalez signifikantne zniZenych hladin sCa (aj ked' v pds-
me referencného rozpitia) v sledovanych skupindch Zien
oproti kontroldm moZno vysvetlif i¢inkom exogénne poda-
vaného GK (HCT) spolu s deficitom estrogénov. Najmi ran-
né davky HCT pri substitucnej lie¢be hypokorticizmu by-
vaju relativne vyS$Sie, ¢o mdze vyvolavaf kritkodoby
prebytok kortizolu. Adekvatnost davok HCT hodnotena
podla primeranych hladin plazmatického kortizolu, resp.
volného mocového kortizolu bola ddévodom, preco sme
v nasom subore pacientov Addisonovou chorobou nezazna-
menali signifikantne vysSie hladiny PTH-I.

Otdznym je ndlez signifikantne zvySenych hladin 25-OH-
vitaminu D. Do tvahy pripada ich relativny nadbytok v su-
vislosti s kompenza¢nymi mechanizmami Ca-Ph metaboliz-
mu. Vysledky kostnych markerov poukdzali na zvySeny
kostny obrat pri kortikoidnej substitu¢nej lie¢be hypokorti-
cizmu. OCA s pol¢asom 5 mintit je pravdepodobne ukazo-
vatelom akutnych zmien kostného metabolizmu [18]; v sku-
pine pacientov s adrendlnou insuficienciou boli hladiny
OCA oproti kontrolnej skupine vysSie (u Zien signifikant-
ne), avSak eSte v pdsme referencnej normy. V odbornej lite-
ratire existuju prace referujuce o normdlnych hladindch
OCA u pacientov s Addisonovou chorobou [14,15], chyba
vSak porovnanie s kontrolnou skupinou. U Zien bol zvySeny
aj dalsi osteoformacny marker — OSTA. Len v jednej kazu-
istike [19] je uvadzany nélez vysSich hladin OCA a OSTA.

Hladiny RANKL u pacientov s Addisonovou chorobou
boli oproti kontrolnému suboru nesignifikantne zvySené.
Hladinami OPG sa pacienti sice neodliSovali od kontrol-
nych subjektov, zaznamenali sme vSak signifikantne zvyse-
ny pomer RANKL/OPG v porovnani s kontrolou, ¢o sved¢i
pre relativny nedostatok OPG. Vysledky zatial nie je mozné
porovnat s inymi datami, kedZze RANKL, OPG resp. ich po-
mer u pacientov s hypokortizmom sme vysetrovali pravde-
podobne ako prvi.

Zastipenim ndlezov osteopordzy a osteopénie sa subor
pacientov s hypokorticizmom neliSil od kontrolnej skupiny.
Aj literarne udaje st podobné. Vynimkou je praca popisuj-
uca vyskyt osteopordzy u 58 % vysetrenych pacientov s Ad-
disonovou chorobou [13], ale vzhladom k malému stboru
mozno v Heurexovej praci predpokladat chybu malych cisel.
Ostatni{ autori poukazuji skdr na moznost zniZovania kost-
nej hmoty u niektorych podskupin svojich stborov pacien-
tov s hypokorticizmom.

Prace Wichersa et al. [20,21] boli zamerané na zistenie
ucinku réznej davky substitucnej liecby na kostny obrat —
pri dennych davkach 15, 20, 30 mg HCT autori nezazname-
nali Ziadne zmeny laboratérnych parametrov okrem OCA,
hladiny ktorého sa pri vysSich ddvkach substitucnej liecby
zniZovali. Analyzou ndsho stiboru sme overili skutocnost, Ze
davka HCT > 25 mg denne negativne ovplyviiuje BMD. Pa-
cienti lieeni vy$§imi ddvkami HCT mali signifikantne niz-
$iu BMD,,,, nez skupina s dennou ddvkou HCT < 25 mg,
nedokdzali sme negativny vplyv vySSich davok HCT na
BMDy,.

V nasej studii sme nepotvrdili korelaciu BMD s velkostou
davky HCT, ani s dizkou podavania substituénej liecby. Vy-
sledky sa tak neliSia od zdverov anglickych autorov ktori

sledovali markery kostného obratu u pacientov s primarnym
i sekundarnym hypokorticizmom pocas liecby GK. Tito tak-
tieZ nezistili zvySené riziko osteopordzy pri adekvatnom in-
dividudlnom davkovani [22].

Zellisen a kol. v ,klasickej* praci s najvic$im poctom
pacientov s Addisonovou chorobou uvddzaju, Ze existuje li-
nedrna koreldcia medzi ddvkou HCT kalkulovanou na kg te-
lesnej hmotnosti a BMD [9], ¢o sved&i pre riziko zvySenej
straty kostnej hmoty pri dlhodobom uZzivani GK uZ v mini-
malnych (substitu¢nych) davkach. Vysledky nasej prace
podporuji skor zavery Chikadu a spol. [16], ktori nezistili
7iadnu koreldciu medzi BMD, davkou HCT, dizkou liecby
alebo kumulativnou ddvkou HCT. V ich préci autori nezis-
tili ziadne Statisticky signifikantné suvislosti medzi BMD
a vekom a preto vyvodzujui, Ze dlhodobd GK substitu¢na
liecba u pacientov s hypokorticizmom neindukuje zvySené
straty kostnej hmoty [16]. Stidia viak zahfiala pacientov
s centralnym aj periférnym hypokoroticzmom, navyse dav-
ky HCT u pacientov boli pomerne nizke.

Na rozdiel od starSich prac Florkowskeho et al. [11], resp.
Devogelaera et al. [12] sme nepozorovali niZSie hodnoty
BMD u zZien s hypokorticizmom sumadrne, ani v podskupine
postmenopauzdlnych Zien. Vysledkami sa nasa praca zara-
duje medzi Studie, ktoré nepotvrdili rozdiely BMD medzi
sledovanou a kontrolnou skupinou vSeobecne [15], ani vo
vys$Som veku [14]. Dé6vodom mdze byt frekventnd kontrola
adekvatnosti GK substitu¢nej liecby u naSich pacientov
a stcasny trend poddvania ¢o najnizZSich, pacientami sub-
jektivne dobre tolerovanych ddvok GK s minimalizdciou
dosledkov ich nadbytku.

Zaver

V stadii 46 pacientov s primarnou adrenokortikalnou in-
suficienciou sme nezistili zvyseny vyskyt osteopor6zy a os-
teopénie v porovnani s kontrolnym siborom. Nepotvrdili
sme zavislost BMD od davky HCT, davky kalkulovanej

Obr. 3
BMD v lumbaélnej oblasti v zavislosti od dizky trvania
substitucnej lieCby hydrokortizonom
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na kg telesnej hmotnosti, resp. signifikantnd korelaciu BMD
s dizkou trvania substituénej lie¢by. Napriek tomu, 7e sme
dokdzali signifikantne vySSie hladiny osteoformacnych
markerov OCA a OSTA a niz§ie hladiny sCa u Zien, nebol
zisteny zvySeny Ubytok kostnej denzity u Zien s hypokorti-
cizmom vo fertilnom obdobi, ani po menopauze v porovna-
ni s kontrolnou skupinou premenopauzalnych, resp. postme-
nopauzdlnych Zien bez hypokorticizmu.

Hladinami RANKL ani OPG sa pacienti s Addisonovou
chorobou neodlisovali od kontrolnych subjektov, zvyseny
pomer RANKL/OPG vsak sved¢i pre relativny nedostatok
OPG. Mozno tak predpokladaf, Ze pacienti s GK substituc-
nou lieCbou maju napriek adekvétnej substiticii zvySeny
kostny obrat, a tym aj relativne vysSie riziko zniZovania
BMD. Potencidlne riziko zniZovania BMD predstavuji vys-
Sie davky GK substitucnej terapie (HCT v davke > 25 mg
denne) a typickd konsteldcia steroidov (vyrazne zniZené ad-
renokortikdlne androgény DHEA a DHEAS, u Zien aj E,).
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Vplyv telesnej hmotnosti a sérovych adipocytokinov na denzitu
kostného mineralu a niektoré parametre kostného metabolizmu
u postmenopauzalnych zien

Z. KRIVOSIKOVA?, V. SPUSTOVA?, K. STEFIKOVA:, M. GAJDOS?, R. DZURIK!

!Oddelenie klinickej a experimentalnej farmakoterapie, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

SUHRN

Krivosikova Z., Spustova V., Stefikova K., Gajdos M., Dzirik R.: Vplyv telesnej hmotnosti a sérovych adipocytokinov na denzitu kost-
ného mineralu a niektoré parametre kostného metabolizmu u postmenopauzalnych Zien

Prevalencia osteoporozy a obezity sa neustale zvysuje. Aj ked dlhodoba klinicka prax ukazuje, Ze obézne Zeny netrpia osteoporozou,
boli publikované studie, ktoré tuto zasadu spochybnuju. Cielom na3ej prace bolo zistit vztah medzi obezitou, sérovymi koncentracia-
mi adipocytokinov a kostnym metabolizmom u postmenopauzalnych Zien. V subore 123 postmenopauzalnych Zien sme potvrdili niz-
§i vyskyt osteoporozy u obéznych Zien (9,9 %) v porovnani so Zenami s BMI v norme (21,6 %). Zistili sme vyznamne zvy3$ené koncent-
racie leptinu a RANKL a zniZeny pomer OPG/RANKL u obéznych Zien. Sérovy leptin vyznamne pozitivne koreloval s T skore kreku
femuru. Regresnou analyzou sme tiez potvrdili zavislost T skore kréku femuru od pomeru OPG/RANKL. OPG a pomer PTH/OPG
koreloval s leptinom. Na zaklade denzitometrickych merani moZno povazovat vplyv obezity na hustotu kosti u postmenopauzalnych
Zien za priaznivy. Na druhej strane, koncentracie kluc¢ovych regula¢nych cytokinov, adipocytokinov a ich vztah k hustote kosti svedcia
skor o negativnom vplyve obezity na hustotu kosti.

Klucové slova: obezita, osteoporéza, hustota kostnej hmoty, leptin

SUMMARY

Krivosikova Z., Spustova V., Stefikova K., Gajdos M., Dzurik R.: Influence of body weight and serum adipocytokines on bone mine-
ral density and some parameters of bone metabolism in postmenopausal women

Osteoporosis and obesity are continuously growing in prevalence. A longstanding clinical practice has pointed out, that obese women
do not get osteoporosis; however, some studies have challenged that tenet. The aim of our study was to investigate the relation betwe-
en obesity, serum adipocytokines and bone metabolism in postmenopausal women. In a group of 123 postmenopausal women, lower
incidence of osteoporosis was confirmed in obese women (9,9 %) in comparison with non-obese women (21,6 %). Significantly higher
leptin and RANKL concentrations as well as lower OPG/RANKL ratio were found in obese women. There was significant positive
correlation between leptin and femoral T-score. Using regression analysis, positive correlation between femoral T-score and
OPG/RANKL ratio was detected. OPG and PTH/OPG ratio were associated with leptin. On the basis of bone mineral density mea-
surements, the influence of obesity to bone density in postmenopausal women could be considered to be affirmative. On the other
hand, the concentrations of key regulation cytokines and adipocytokines in relation to bone density show rather negative influence
of obesity on bone density.
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Uvod

metom skimania na klinickej aj molekuldrnej drovni. Je

Obezita aj osteopordza st pandemické ochorenia s multi-
faktoridlnou etiolégiou, vyznamne spojené so zvySenou
morbiditou a mortalitou. Na vzniku a rozvoji tychto ochore-
ni sa podielaji rozne genetické faktory (muticie, polymor-
fizmy, génové interakcie), environmentdlne faktory (pohla-
vie, vek, rasa, etnickd prislusnost, kvalita vyZivy, fajcenie,
fyzicka aktivita) ako aj ich vzdjomné interakcie [1]. Obe
metabolické poruchy vznikaji o mnoho skor nez dojde k ich
fenotypovej manifestacii a obe mdézu mat pévod v disregu-
lacii spoloénych prekurzorovych buniek [2].

Vzijomny vzfah medzi obezitou a osteopordzou je pred-

vSeobecne akceptovany nazor, Ze u obéznych Zien sa osteo-
poréza vyvija zriedkavejSie [3]. Mnohé klinické Stidie po-
tvrdili priamu zdvislost medzi vysSou telesnou hmotnostou,
vysSou kostnou hustotou a niZ$im rizikom vzniku osteopo-
rotickych fraktdr [4]. Pravdepodobnych pri¢in sa pontka
hned’ niekolko. VysSia telesnd hmotnost predstavuje vySSiu
mechanicku z4faZ na kost. Je pravdepodobné, Ze nadmernd
telesnd hmotnost v detstve a dospievani je jednym z primar-
nych faktorov pre vytvorenie maxima kostnej hmoty a udr-
Zania kostnej hustoty v dospelosti [5]. Tato hypotéza vSak
dostato¢ne nevysvetluje vzfah medzi obezitou a kostnou
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hustotou u postmenopauzalnych Zien, u ktorych sa obezita
vyvinula az v dospelosti a po menopauze. Obezita je Casto
spojend so zvySenou sekréciou horménov, ako je inzulin, in-
sulin-like growth factor a amylin, ktoré vyznamne pozitivne
koreluji s hustotou kosti [6]. Tukové tkanivo je ddleZitym

Graf 1
Hodnoty leptinu, adiponektinu a rezistinu
u postmenopauzalnych Zien podla BMI

I BMI < 25
p <0.000 BMI = 25-30
= BMI > 30
6-1  p<0,001
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leptin (ug/1) adlponektm (ug/1) rezistin (ug/1)

Hodnoty st uvedené ako priemer + SD.

Tabulka 1
Zakladné Udaje a hodnoty markerov kostného metabolizmu
u postmenopauzalnych Zien podla BMI

BMI

<25(Mm=52) 25-30m=44) >30m=27)
Vek (roky) 60,8 +8,3 61,9 £ 6,8 63,1+74
Vyska (cm) 162,2 +6,0 162,1 £7,3 160,0 £ 6,1
Vek menopauzy 47,9 +5,3 495+41 49,1 £5,0
(roky)
Hmotnost (kg) 60,5 +7,1 71,8 £6,5 83,0+£6,7
iPTH (pg/ml) 56,1 £29,7 64,0 £41,3 62,2 +30,9
CTx (ng/ml) 0,74 £ 0,4 0,80 +£0,5 0,62 +0.4
OC (ng/ml) 21,3+8,0 21,9 +8,2 18,9 £ 8.4

Hodnoty st uvedené ako priemer + SD.

Tabulka 2
Percentualne zastlpenie osteopénie a osteopordzy vo vy-
Setrovanom sUbore podla BMI

BMI
<25 25-30 > 30 Vsetci
Norma (%) 4,3 8.3 6,9 19,5
Osteopénia (%) 10,5 16,7 10,0 56,7
Osteopordza (%) 21,6 11,7 9,9 43,2

producentom adipokinov, z ktorych najvyznamnej$im vo
vztahu ku kosti je leptin [7]. Primdrnou dlohou leptinu je
reguldcia prijmu potravy a energetickej homeostazy. Me-
chanizmus tc¢inku leptinu na kost nie je v sicasnosti dosta-
tocne objasneny. Bolo publikovanych viacero préc, ktoré in
vitro potvrdzuji dvojaky dc¢inok leptinu: priamy, indukciou
osteogenézy v kostnom tkanive a nepriamy, inhibiciou kost-
nej novotvorby prostrednictvom CNS [7,8]. Adipocyty su
tieZz vyznamnym periférnym zdrojom estrogénu, ktorého
produkcia v obdobi menopauzy vyrazne klesd. V tukovom
tkanive sa konvertuji androgény aromatizdciou na estrogé-
ny, pri¢om tato funkcia je priamo zdavisld od veku a mnoz-
stva tukového tkaniva [9].

Cielom naSej prace bolo zistit vzfah medzi obezitou, sé-
rovymi koncentrdciami adipokinov a kostnym metaboliz-
mom u postmenopauzalnych Zien.

Pacienti a met6dy

VySetrili sme 123 postmenopauzdlnych Zien vo veku od
49 do 79 rokov. Zo siboru sme vylicili vetky Zeny so se-
kundarnou osteopéniou/osteoprézou. Pred zaradenim do
Stidie si Ziadna Zena nebola vedomd, Ze trpi na diabetes
mellitus alebo ma poruchu glukézovej tolerancie. Po vySet-
renf oGTT sme zistili u 10 Zien poruchu glukézovej toleran-
cie a u 8 zien diabetes mellitus typ II. V celom stibore sa na
vysoky krvny tlak liecilo 34 Zien a 18 Zien uzivalo antihy-
perlipemicku liecbu. Pacientky sme rozdelili do troch pod-
skupin podla BMI (normdlna homotnost: BMI < 25, nadva-
ha: 25 > BMI 30 2, obezita: BMI > 30). VSetky Zeny sa
podrobili denzitometrickému vySetreniu lumbdlnej chrbtice
a krcku femuru (L1-4, FN) na celotelovom denzitometri
Lunar DPX (LUNAR Corporation, Madison, WI, USA).
Odbery krvi sa robili rano nalacno. Sérové koncentracie adi-
pokinov (leptin, adiponektin, rezistin) a cytokinov osteopro-
tegerinu (OPG) a RANKL sme stanovili ELISA metédou
(Biomedica, Rakiisko), koncentracie intaktného parathor-
moénu (iPTH) metédou IRMA (Immunotech, Francizsko),
koncentracie C-termindlneho telopeptidu kolagénu typu
I (CTx) ELISA metédou (Nordic Bioscience Diagnostics
AIS, Dansko) a koncentracie osteokalcinu (OC) metédou
RIA (Cis Bio International, Francizsko). VSetky vySetrenia
a odbery sme vykonali v obdob{ oktéber aZ marec.

Na Statistické vyhodnotenie sme pouzili softwér SPSS
12.0 (SPSS Inc., USA). Déta sme uddvali ako priemerné
hodnoty (SD) alebo mediany (25-75 kvartil). Za Statisticky
vyznamné sme povazovali rozdiely na hladine vyznamnosti
p <0,05.

Vysledky

Priemerné hodnoty antropometrickych a niektorych para-
metrov kostného metabolizmu v jednotlivych podskupindch
podla BMI su uvedené v tabulke 1. Pacientky sa neliSili vo
veku, vySke ani veku menopauzy. Priemerné koncentrécie
iPTH a markerov kostného metabolizmu CTx a OC sa ta-
kisto v zdvislosti od BMI nelisili. Z celkového poctu pacien-
tok 43,2 % malo osteoporézu a 37,2 % osteopéniu (tabul-
ka 2). Najviac osteoporéz bolo potvrdenych u zien s BMI
v norme (21,6 %) a najmenej u Zien s obezitou (9,9 %).
Hodnoty BMD a T skére lumbalnej chrbtice a kr¢ku femu-
ru su znazornené v tabulke 3. BMD aj T skére kréku femu-
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ru u obéznych Zien bolo vyssie u Zien
s nadvdhou a vyznamne vysSie u Zien
s obezitou v porovnani so Zenami S nor-
madlnou hmotnostou (p < 0,03). Podob-
ne BMD aj T skére lumbélnej chrbtice
bolo vyznamne vysSie u Zien s nadva-
hou (p < 0,04) ako aj u Zien s obezitou
(p <0,05) v porovnani so Zenami s nor-
malnou hmotnosfou.

Adipocytokiny

Hodnoty sérovych koncentracii adi-
pocytokinov v skupiniach podla BMI su
uvedené v grafe 1. So stipajicim BMI
sa vyznamne zvySovala koncentrcia
leptinu. V porovnani so Zenami s nor-
madlnou hmotnostou, v skupine s nad-
véhou sa jeho priemerné hodnoty zvy-
Sili 0 100 % (p <0,001) a v skupine
obéznych az o 200 % (p < 0,001).
V koncentraciach adiponektinu a rezis-
tinu sme nenasli Statsticky vyznamné
rozdiely. Koncentrécie leptinu vyznam-
ne pozitivne korelovali s T skére krcku
femuru (graf2) (r=0,2417, p <0,05).
Nepotvrdili sme tento vzfah s BMD
alebo T skore lumbdlnej chrbtice.

Cytokiny kostného metabolizmu

Medidny sérovych koncentracii OPG
a RANKL a pomerov OPG/RANKL
a PTH/OPG su uvedené v tabulke 4.
Vyznamne  vysSie  koncentricie

OPG/RANKL (p <0,05) sme zistili
v skupine obéznych Zien v porovnani
so Zenami s normdlnou hmotnostou.
Regresnou analyzou sme tieZ potvrdili
vzfah medzi T skére krcku femuru
a pomeru OPG/RANKL (graf 3). Kon-
centrdcia OPG a pomeru PTH/OPG ko-
relovala s leptinom (r=-0,561,
p<0,02; r=0,555, p<0,02) (graf4).
OPG a leptin tieZ vyznamne korelovali
s vekom (r = 0,271, p < 0,02; r = 0,259,
p <0,3) (graf 5).

Diskusia

Obezita a strata kostnej hmoty su
Casté patofyziologické stavy, ktoré sa
u Zien vyrazne akceleruji v obdobi me-
nopauzy. Priblizne u 35 % Zien sa stra-
ta kostnej hmoty vyznamne zvySuje
prdve v obdobi prvych 6-8 rokov po
ndstupe menopauzy. Pokles estrogénov
je spojeny so zniZzenou aktivitou oste-
oblastov, zvySenymi proresorpénymi
ucinkami interleukinov a prostaglandi-
nov, znizenou produkciou rastovych
faktorov stimulujicich novotvorbu,

Graf 2
Vztah koncentracie leptinu a T skore kréku femuru (FN)
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vzostupom parathorménu a kortizolu
a zniZenim sekrécie kalcitoninu [10].
Na druhej strane, u Zien s nadvdhou
alebo obezitou boli zistené vysSie kon-
centricie estrogénov, zvySend hustota
kosti (BMD) a znizené riziko fraktir
[4,11]. V naSom subore sme zistili vy-
znamne vyS$sie hodnoty BMD a T ské-

re lumbadlnej chrbtice aj krcku femuru
u Zien so svySenou hmotnostou a obez-
itou v porovnani so Zenami s normal-
nou hmotnosfou. Takisto percentudlne
zastipenie Zien s potvrdenou osteopo-
r6zou bolo najnizSie v skupine obéz-
nych a najvyssie v skupine s normélnou
hmotnostou.

Osteologicky bulletin 2008 c.

3 ro¢. 13




PUVODNi PRACE

Udaje o potencidlnej tcasti adipocytokinov na reguldcii
kostného metabolizmu sa v literattire objavuju stdle Castej-
Sie. Za najperspektivnejSie sa povazuju leptin, adiponektin,
rezistin a visfatin [27]. U&inok leptinu na kost méZe byt
dvojaky, nepriamy a priamy. Nepriamy prebieha prostred-
nictvom stimuldcie sekrécie rastového horménu, ktory né-
sledne posobi na hypotalamus. U Zien s hypotalamickou
amenoreou navodenou nadmernou fyzickou zafazou pri vr-
cholovom Sporte boli zistené nizke koncentracie leptinu
[14]. Po trojmesacnej liecbe s rekombinantnym Tudskym
leptinom sa u nich zistili vyznamne vysSie koncentricie
IGF-1 a osteokalcinu. Priamy tcinok leptinu na kosf sa pre-
javuje inhibiciou adipogenézy a stimuldciou diferencidcie
osteoblastov z mezenchymadlnych kmenovych buniek [7].
V in vitro experimentoch, leptin zvySuje expresiu mRNA
OPG [12,13] a zniZuje expresiu mRNA RANKL [15]. V na-
Som sibore koncentrdcie leptinu vyznamne korelovali
s BMI. Potvrdili sme tieZ vyznamnu asocidciu medzi lepti-
nom a T skére kr¢ka femuru. Podla Kima et al. [16], sérové
koncentracie leptinu vyznamne koreluji s BMD krcka fe-
muru, lumbalnej chrbtice aj celotelovej BMD. Naopak, po-
dla Lorentzona et al. [17], u muZov leptin vyznamne kore-
luje s celotelovou BMD, ale nie s BMD krcka femuru.
Literarne tdaje o u¢inkoch adiponektinu a rezistinu na kost-
ny metabolizmus su rozne. U perimenopauzdlnych Zien bo-
la pozorovana inverznd koreldcia adiponektinu s BMD [18],
podobne ako u zdravych pre- a postmenopauzalnych Zien
a dievc€at s mentdlnou anorexiou [19-21]. Ukazuje sa tieZ, Ze

adiponektin inhibuje expresiu mRNA OPG a tym stimuluje
osteoklastogenézu [22]. Na druhej strane, podla viacerych
autorov adiponektin indukuje proliferdciu a diferencidciu
osteoblastov a potldca osteoklastogenézu [23-25]. Vyznam-
nd inverznd koreldcia medzi sérovym rezistinom a BMD
lumbadlnej chrbtice bola popisand u muzov stredného veku
[26], autori dalSej Studie takyto vzfah nepotvrdili [27]. My
sme takisto nena$li Ziadne vyznamné rozdiely v tychto
parametroch v jednotlivych podskupinach. Sérové koncen-
tracie adiponektinu a rezistinu sa v zavislosti od BMI vy-
znamne neliSili a nezistili sme Ziadny vzfah medzi adi-
ponektinom resp. rezistinom a kostnymi markermi, OPG,
RANKL a BMD.

OPG a RANKL st kltic¢ové extraceluldrne signdlne mole-
kuly podielajice sa na reguldcii osteoklastogenézy.
RANKL posobi priamo na prekurzory osteoklastov, viaze sa
na ich membrinovy receptor RANK, stimuluje ich prolife-
réciu a diferencidciu a zvySuje aktivitu zrelych osteoklastov.
OPG je solubilny receptor, viaze RANKL a tym bréni jeho
vizbe na RANK receptor. Rovnovdha medzi OPG
a RANKL je potom urcujica pre funkciu osteoklastov
a s tym spojenu resorpciu kosti. Narusenie OPG/RANKL
rovnovahy je hlavnym dévodom vzniku r6znych osteolytic-
kych portch véitane osteopordzy. Vyznamnym producen-
tom OPG a RANKL st osteoblasty, expresia OPG bola v§ak
potvrdend aj v inych orgdnoch a tkanivach, ako su plica,
peceini, kardiovaskuldrny systém, oblicky, hematopoetické
bunky a imunitné bunky [28,29] a expresia RANKL v kar-

Tabulka 3
Kostna hustota a T-skdre lumbalnej chrbtice (L1-4) a kr€ku femuru (FN) u postmenopauzalnych Zien podla BMI

BMI P
<25 25-30 >30

BMD (g/cm?) L 959 £ ,14 1,022 £ 0,15 1,053 £0,16 0,04%; 0,05#

FN ,830 £,14 878 +,12 ,891 £,09 0,03*
T-skére Ly -1,838 + 1,19 -1,319 £ 1,24 -1,050 £1,32 0,04%; 0,05#

FN -1,253 + 1,16 —847 +1,04 =747 +,75 0,03*
* BMI < 25 vs. BMI > 30
# BMI <25 vs. BMI 25-30
Hodnoty st uvedené ako priemer + SD.

Tabulka 4

Hodnoty cytokinov kostného metabolizmu u postmenopauzalnych Zien podia BMI

BMI P
<25 25-30 >30
OPG 4,01 (2,80-5,56) 4,22 (2,90-6,01) 4,38  (3,196.5)
RANKL 0,04 (0,01-0,11) 0,08 (0,02-0,18) 0,14 (0,03-0,26) *0,01
OPG/RANKL 90,5  (35,7-309,8) 41,1 (19,2-189,2) 33,9  (15,8-135,6) *0,05
PTH/OPG 12,7 (7,9-19,3) 12,1 (7,6-22,4) 14,9 (7,9-18,7)
Hodnoty st uvedené ako medidny (25-75 kvartil)
* BMI £ 25 vs. BMI > 30
‘ 94 Osteologicky bulletin 2008 ¢. 3 ro¢. 13
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diovaskuldrnom systéme a v aktivovanych
T-lymfocytoch [29]. In vitro experimenty
s bunkovymi kultirami dokdzali, Ze
OPG sa exprimuje aj v tukovom tkani-
ve, pricom expresia sa liSila v zdvis-
losti od typu adipocytov [29]. Vyznam
produkcie OPG v tukovom tkanive nie
je v sucasnosti jasny. Vzhladom na ve-
Iky objem telesného tuku pri obezite
vsak prispevok tukového tkaniva k cel-
kovej koncentracii cirkulujiceho OPG
mdZe byt vyznamny. Podra literarnych
udajov koncentracie OPG so stipaju-
cim vekom rastu [30]. VSeobecne sa
akceptuje ndzor, Ze sa jednd o kom-
penzacny mechanizmus organizmu,
ktorym sa vysporiadava s prirodzenym
ubytkom kostnej hmoty. ZvySené séro-
vé koncentrdcie OPG sa zistili aj u pa-
cientov s vaskuldrnymi kalcifikatmi

50 —

40 —
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20 —
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a koronarnymi ochoreniami [29]
a u niektorych dalsich [31,32]. Podob-
ne ako u osteopordzy, predpoklada sa
Ze zvysSend sekrécia OPG do cirkuld-
cie ma chrénif arteridlne steny vasku-
larneho tkaniva pred inicidciou atero-
sklerotického procesu, ale aj ako
ndsledok celkovej zvySenej produkcie
zépalovych cytokinov v dosledku roz-
voja aterosklerézy [29]. Z tohto ddvo-
du sa pontika otdzka, ¢i sérové kon-
centricie OPG a RANKL si odrazom
produkcie tychto cytokinov v kosti,
alebo len parcidlnym prispevkom kos-
ti k celkovej produkcii. Findlay a spol.
ako prvi publikovali dokazy o moz-
nom priamom vzfahu medzi expresiou
mRNA OPG a mRNA RANKL a ich
koncentraciami v cirkuldcii [33].
U muZov s osteoartritidou zistili pozi-
tivnu koreldciu medzi expresiou
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Zavislost koncentracie osteoporotegerinu (OPG) a leptinu od veku
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mRNA OPG v kosti a sérovou kon-
centrdciou, pozitivnu koreldciu medzi
expresiou mRNA v kosti a sérovou
koncentraciou a inverzni korelaciu
medzi mRNA RANKL a hustotou
kosti. Znamena to, Ze kosf je bud’ hlav-
nym prispievatefom OPG do cirkuldcie, alebo expresia
mRNA OPG je regulovana v kosti podobne ako v ostatnych
tkanivach. Vysledky s expresiou RANKL zas naznacuju, Ze
koncentrdcia RANKL v sére je odrazom expresie mRNA
RANKL v kosti. Tento zaver podporuje aj inverzny vztah
medzi koncentracoiu mRNA RANKL a zistenym vyS$§im
kostnym obratom.. Vyznamni pozitivnu koreldciu OPG
s vekom sme potvrdili aj v naSom stbore. Nezaznamenali
sme vyznamné rozdiely v koncentrdcidch OPG a pomeru
PTH/OPG v zavislosti od BMI, ale zistili sme vyrazny vzo-
stup v koncentracidch RANKL a tym aj pokles v pomere
OPG/RANKL a zdvislost FN T skére od pomeru
OPG/RANKL. Ak by platila zavislost medzi sérovymi kon-
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centrdciami a zniZenou hustotou kosti ako ich popisuje
Findlay a spol., nase vysledky by znamenali, Ze obezita
u postmenopauzdlnych Zien by mala byt spojend skor so
zniZzenou hustotou kosti nez so zvysenou. Nevyhodou Find-
layovej Stidie je nizky pocet pacientov (15 muZov, 25 Zien)
a skuto€nost, Ze vysladky ziskal len v podskupine muZov,
ale nie zien [33].

Zaver

V silade s literarnymi idajmi sme zistili Ze hustota kosti
hodnotena ako BMD, resp. T skére je u postmenopuzélnych
obéznych Zien vyznamne vysSia, ako u Zien s nadvdhou
a normalnou hmotnostou. TiezZ sme potvrdili, Ze koncentra-
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cia leptinu sa so stipajicim BMI zvySuje a vyznamne pozi-
tivne koreluje s hustotou kosti v oblasti kréka femuru, nie
vSak v oblasti lumbdlnej chrbtice. Na zdklade tychto vy-
sledkov by sme mohli povedat, Ze obezita ma priaznivy Gci-
nok na hustotu kosti u postmenopauzélnych Zien. Na druhej
strane, aj ked sme nenaSli priamu zdvislost medzi OPG
a hustotou kosti, fakt, Ze u obéznych Zien stipa koncentricia
RANKL a klesd pomer OPG/RANKL, ako aj inverznd za-
vislost FN T skére od pomeru OPG/RANKL, sved¢i skor
o negativnom vplyve obezity na hustotu kosti. ZniZujica sa
koncentracia OPG so zvySujicim sa leptinom u obéznych
Zien je tiez v uréitom rozpore s predstavou, ze OPG so zvy-
Sujucimi sa koncentradciami leptinu a so zniZenou hustotou
kosti stipa. Jednoduchd odpoved na otdzku aky je vzfah
obezity k rozvoju osteopordzy nie je na zdklade tychto vy-
sledkov moZzna a vyzaduje dalSie sledovania.

Tdto prdca bola podporend grantom Agentiry na podporu
vyskumu a vyvoja APVT-21-019702 a APVT-21-010104.
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Vplyv hormonalnej antikoncepcie na kostnil denzitu a markery
kostného metabolizmu u adolescentiek

M. LATTAKOVA?1, M. BOROVSKY?, J. PAYER2?, Z. KILLINGER?2

'I. gynekologicko-porodnicka klinika LFUK, Bratislava, ?V. internd klinika LFUK, Bratislava

SUHRN

Lattdkova M., Borovsky M., Payer J., Killinger Z.: Vplyv hormonalnej antikoncepcie na kostnti denzitu a markery kostného metabo-
lizmu u adolescentiek

Uvod: Narast kostnej hmoty je najrychlejsi v obdobi puberty a pokracuje priblizne do obdobia dvadsat az dvadsatpit rokov. Epide-
miologické 3tudie osteoporotickych fraktur predpokladaju doélezitost dosiahnutia maximalnej kostnej denzity poc¢as adolescencie.
Subor a metddy: 69 zdravych diev¢at vo veku 16 az 19 rokov sa ztcastnilo kompletne $tudie. Na zaciatku a po roku im bola stanovena
kostna denzita na proximalnom femure a lumbalnej chrbtici pomocou DXA a vySetreny sérovy osteokalcin a CTX. 32 diev¢at uziva-
lo pocas roka antikoncepciu s obsahom 30 pg ethinylestradiolu, 28 dievcat s obsahom 15 pg ethinylestradiolu a 9 tvorilo kontrolnu sku-
pinu.

Vysledky: U uZivateliek antikoncepcie s obsahom 30 ug ethinylestradiolu sa zvysila kostna denzita na proximalnom femure o 0,88 %,
s obsahom 15 pg ethinylestradiolu o 0,78 % a v kontrolnej skupine o 0,83 %, na lumbalnej chrbtici o 0,82 %, 0,1 % a 0,56 % (nesignifi-
kantné zmeny medzi skupinami). Osteokalcin klesol o 23,7 %, 20,6 % a 19,1 %, CTX o 21,4 %, 16,7 % a 13 % (nesignifikantné zmeny med-
zi skupinami).

Zaver: Uzivanie nizkodavkovej a ultra nizkodavkovej hormonalnej antikoncepcie signifikantne neovplyvriuje kostna denzitu a marke-
ry kostného metabolizmu u 16 az 19-ro¢nych adolescentiek pocas 12 mesiacov uzivania.

Klicova slovda: hormondlna antikoncepcia, kostna denzita, kkostny obrat, estrogény

SUMMARY
Lattakova M., Borovsky M., Payer J., Killinger Z.: Effect of hormonal contraception on bone mineral density and markers of bone me-
tabolism in adolescents
Background: An increase in bone mass is most rapid during puberty and it continues until approximately 20 to 25 years of age. Epi-
demiological studies of osteoporotic fractures suggest the importance of reaching peak bone mineral density during adolescence.
Patients and methods: The study comprised 69 healthy girls aged 16 to 19 years. At the start of the study and one year later, their bone
mineral density in the proximal femur and lumbar spine was measured using the DXA scan and their serum osteocalcin and CTX
levels were determined. Over the year, 32 girls were using contraception containing 30 ug of ethinylestradiol, 28 girls were using con-
traception containing 15 g of ethinylestradiol and 9 girls were included in a control group.
Results: Girls using contraception with 30 ug of ethinylestradiol increased their bone mineral density in the proximal femur by 0.88 %,
those using contraception with 15 ug of ethinylestradiol by 0.78 % and the control group by 0.83 %; the values for the lumbar spine we-
re 0.82 %, 0.1 % and 0.56 %, respectively (insignificant changes between the groups).
Conclusions: Twelve-month use of low-dose and ultra-low-dose hormonal contraception does not significantly affect bone mineral den-
sity and markers of bone metabolism in 16- to 19-year-old adolescents

Keywords: oral contraception, bone mineral density, bone turnover, estrogens
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Uvod

pokladaju ddleZitost dosiahnutia maximalnej kostnej denzi-

Pohlavné hormoény hraji nezastupitelnd dlohu v podpore
kostného zdravia pocas Zivota a nepriaznivé tc¢inky hormo-
nalnej deficiencie mdzeme vidief u mladych ako aj u sta-
rych Zien [1].

Narast kostnej hmoty je najrychlejsi v obdobi puberty
a pokracuje priblizne do obdobia dvadsat az dvadsatpét ro-
kov. Epidemiologické Stidie osteoporotickych fraktdr pred-

ty pocas adolescencie. Zvysujice sa hladiny estrogénov po-
¢as puberty inhibuji kostnt resorbciu, zvySuji vstrebdvanie
kalcia a podporuju kostnud formaciu [2,3]. Kostny mineralny
prirastok u adolescentiek je ovplyvneny okrem estrogénne-
ho stavu aj vyzivou, telesnou hmotnostou a cvi¢enim [4].
Estrogény hraji zasadnd dlohu vo fyziologickej remode-
lacii kosti a teda deficit estrogénov spdsobi nerovnovahu
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v tejto remodeldcii a ndsledne zvySenie kostného obratu.
Nerovnovdha vedie k progresivnej strate v trabekuldrnej
kosti zvySenim osteoklastogenézy. ZvySend tvorba funkc-
nych osteoklastov je vysledkom zvySenej tvorby osteoklas-
togenickych prozdpalovych cytokinov ako IL-1 a TNF, kto-
ré si negativne regulované estrogénmi. Priamy vplyv
estrogénov na akcelerdciu apoptdzy osteoklastov je pripiso-
vany zvysenej produkcii TNF-B. Plne pochopend remodelé-
cia kosti bola az neskor, dnes sa za klti¢ové regulatory kost-
nej resorbcie in vitro aj in vivo povazuji RANK (Receptor
Activator for Nuclear Factor k B), jeho ligand RANKL a os-
teoprotegerin. Interakcia RANKL a RANK spdsobi tvorbu
zrelych osteoklastov z prekurzorov a vyusti do ich zvySenej
aktivity. Osteoprotegerin blokuje tuto interakciu RANKL
a RANK, ¢ize je fyziologickym reguldtorom kostného obra-
tu. Jednym z antiresorb&nych tcinkov estrogénov je stimu-
l4cia expresie osteoprotegerinu na osteoblastoch [5].

Na rozdiel od mnoZstva $tidif, ktoré dokazuji priaznivy
efekt substitu¢nej hormondlnej terapie v postmenopauze,
o efekte hormondlnej antikoncepcie na kostny obrat mame
k dispozicii pomerne malo informécii. UZivanie HA prav-
depodobne predstavuje najrozsirenejs$i exogénny vplyv na
premenopauzalny estrogénny stav [6].

Hlavnym mechanizmom posobenia hormonalnej antikon-
cepcie (HA) je inhibicia ovuldcie. Nastdva inhibicia sekré-
cie gonddotropnych horménov, znizuje sa koncentracia
SHBG (sex-hormone binding globulin), ¢o vyusti do zniZe-
nia hladin voIného estrogénu a testosterénu. Teda uZivatel-
ky hormondlnej antikoncepcie maji priemerné mesacné
hladiny koncentricie estrogénov porovnatelné s hladinami
v skorej folikuldrnej fize u neuZivateliek hormondlnej anti-
koncepcie [7]. NajvyraznejSie sa prejavi nedostatok estrogé-
nov pri uzivani depotného medroxyprogesterén acettu
(DMPA) [8.,9]. Pri uzivani kombinovanej HA st vysledky
Stidif nejednoznacné.

V jali 2005 vydalo WHO vyhldsenie ohladne uzivania
hormondlnej antikoncepcie v stvislosti so stavom kosti.
Z neho vyplyva, Ze nie su Ziadne obmedzenia pri uZivani
DMPA vo veku medzi 18—45 rokov. U adolescentiek (pod 18
rokov) a Zien nad 45 rokov sd udaje zatial nedostato¢né
a chybaju stddie, ktoré by posudzovali z dlhodobého hladis-
ka rizikd a benefit uZivania DMPA u tejto skupiny Zien. Ne-
vyrieSenymi otdzkami nadialej zostdva, ¢i u velmi mladych

zZien uzivajicich DMPA po preruseni uzivania nastava kom-
pletné znovuobnovenie kosti, ako ovplyviiuju ostatné riziko-
vé faktory osteopordzy efekt DMPA na kostnu denzitu a ri-
ziko fraktir, ¢i Zeny uZivajice DMPA v perimenopauze
maju nizsiu kostnd denzitu v postmenopauze v porovnani so
Zenami neuZivajicimi DMPA a taktieZ ¢i je rovnako vhod-
né pre adolescentné dievcatd uZivanie ultranizko ddvkovej
antikoncepcie z pohladu dosiahnutia maximdlnej kostnej
hmoty [10].

Cielom $tidie bolo zistif vplyv uzZivania nizkodavkovej
a ultra nizkoddvkovej antikoncepcie na kostni denzitu
a markery kostného metabolizmu u adolescentiek vo veku
16 aZ 19 rokov.

Stbor a metédy

Stbor a podmienky zaradenia do siboru

Do stboru bolo zaradenych 92 dievcéat vo veku 16 az 19
rokov z Bratislavského kraja. Dievcatd boli informované
o pripravovanej $tudii v §kole na predndskach o planovanom
rodicovstve. Po ich rozhodnuti participovaf na $tidii navsti-
vili ambulanciu I. gynekologickej kliniky LFUK. Podmien-
ky, ktoré museli byt splnené pri zaradeni do stiboru boli na-
sledovné: vek 16 az 19 rokov, menstruacny vek 2 a viac
rokov, vylicenie ochoreni, ktoré mézu ovplyviiovat kostni
denzitu (endokrinné ochorenia, gastrointestindlne ochore-
nia, poruchy prijmu potravy) a doteraz neuzivali HA.

Vsetky dievcatd absolvovali gynekologické vySetrenie
a vyplnili dotaznik ohladne veku, vysky, vdahy, menarché,
mensStruacného cyklu, gravidity, fajcenia, prijme mlie¢nych
vyrobkov, cvicenia, uzivania liekov a sledovania odbornym
lekdrom, vyskytu zdvaznych ochoreni v rodine. VSetky
dievcata podpisali informovany sihlas, ktory zahfiial aj po-
vinnost informovat rodi¢ov o uZivani antikoncepcie. Stidia
bola schvélend etickou komisiou Ministerstva zdravotnictva
SR ako grantova tiloha MZ SR.

Dievcata boli ndhodnym vyberom rozdelené do dvoch
skupin podrla typu antikoncepcného pripravku, ktory zacali
uzivat. Prva skupina zacala uzivat hormondlnu antikoncep-
ciu s obsahom 30 pg ethinylestradiol/3 mg drospirendnu,
druha skupina antikoncepciu s obsahom 15 pg ethinylestra-
diol/0,06 mg gestodenu. Kontrolnii skupinu tvoria dievcata,
ktoré nechceli uZivat antikoncepciu. Kone¢ného vyhodnote-
nia sa zucastnilo len 69 dievcat, 23 dievcat nedokoncilo sle-

Tabulka 1
Charakteristika stboru

Priemer Kontrola 30 pug EE/3 mg drospirenén 15 ug EE/60 ug gestoden
N=9 N =32 N =28
Vek 17 16,9 17,1
Vek menarché 11,6 12,59 13
Body mass index (kg/m?) 20,96 20,43 20,02
Fyzicka aktivita: Ziadna 2 16 6
2-3 hodiny tyZdenne 6 6 19
denne 1 0 3
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dovanie (prestali uZivat antikoncepciu pre intoleranciu, ne-
dostavilo sa na kontroly). Charakteristika stiboru je uvedend
v tabulke 1.

Meranie kostnej denzity

Kostni denzitu sme stanovovali u dievcat pred zaciatkom
uzivania hormondlnej antikoncepcie a po 12 mesacnom uZi-
vani HA. Kostna denzita bola stanovovand metédou DXA na
lumbalnej chrbtici (L1-L4) v AP projekcii a na proximal-
nom femure nedominantnej koncatiny (kr¢ok femuru, tro-
chanter intertrochantericka oblast) pristrojom Discovery W
(S/N 80824). Kostnd denzita je vyjadrend v gramoch
na cm?.

VySetrenie kostnych markerov a vybranych biocemic-
kych parametrov

U vsetkych dievcat boli pred zac¢iatkom uZivania HA a po
12 mesa¢nom uZivani HA rdno nala¢no stanovené rutinnym
biochemickym vySetrenim vdpnik, fosfor a magnézium
v sére, dalej ako marker osteoformdcie sérovy osteokalcin
(vyjadreny v pg/l) a ako marker osteoresorbcie sérovy C-ter-
mindlny telopeptidovy fragment kolagénu typ I (vyjadreny
v ng/l), oba stanovené imunochemickou metédou pomocou
dvoch monoklondlnych protilatok. Odber krvi bol vzdy
v Standardnej hodine a nalacno u vSetkych dievcat.

Statistické spracovanie

Pri Statistickych analyzach bol pouZity vSeobecny linedr-
ny model typu ANOVA na hladine vyznamnosti alfa = 0,05,
resp. so spolahlivostou 95 % a pdrové porovnanie typu Bon-
ferroni.

Vysledky

Priemernad kostna denzita na kréku femuru bola na zaciat-
ku sledovania 0,842 g/cm? (95% CI 0,811-0,873) a po roku
0,848 g/cm? (95% CI 0,817-0,879) na proximalnom femure
0,919 g/cm? (95% CI 0,887-0,951) po roku 0,927 g/cm?
(95% CI 0,895-0,959) (p <0,05) a na lumbdlnej chrbtici
1,014 g/cm? (95% CI 0,987-1,040) a po roku 1,018 g/cm?
(95% CI 0,991-1,046). Len na proximalnom femure bolo
zvySenie Statisticky signifikantné. Markery kostného meta-
bolizmu za rok poklesli, osteokalcin z 43,791 pg/l (95% CI
40,647-46,935) na 34,584 pug/l (95% CI 31,898-37,271)
(p <0,001) a CTX z 646,784 ng/1 (95% CI 589,821-703,747)
na 537,983 ng/l (95% CI 592,15) (p < 0,001).

Priemernd kostna denzita na proximalnom femure sa zvy-
Sila u uzivateliek antikoncepcie s obsahom 30 ug ethinylest-
radiolu o 0,88 % (95% CI 0,911 £0,02 vs. 0,919 £ 0,02),
s obsahom 15 ug ethinylestradiolu o 0,78 % (95% CI
0,892 £ 0,021 vs. 0,899 £0,021) a v kontrolnej skupine
0 0,83 % (95% CI 0,955+0,038 vs. 0,963 +0,038). Na
lumbadlnej chrbtici sa zvysila o 0,82 % (95% CI 0,970 £
0,017 vs. 0,978 £0,018), 0,1 % (95% CI 0,993 £ 0,018 vs.
0,994 £ 0,019) a 0,56 % (95% CI 1,078 £ 0,031 vs. 1,084 £
0,033). Ndrast bol priblizne rovnaky vo vSetkych troch sku-
pindch, pri¢om nebol Satitsticky vyznamny (graf 1, 2).

Priemerna koncentracia osteokalcinu klesla o 23,7 %
(95% CI 41,124 £ 1,979 vs. 31,385 + 1,691) u uzivateliek an-
tikoncepcie s obsahom 30 pg ethinylestradiolu, o 20,6 %
(95% CI42,548 £ 2,116 vs. 33,779 +1,808) u uzivateliek an-

tikoncepcie s obsahom 15 ug ethinylestradiolu a o 19,1 %
(95% CI 47,707 £ 3,732 vs. 38,589  3,189) v kontrolnej
skupine. Koncentracia CTX klesla o 21,4 % (95% CI
580,934 £ 35,856 vs. 456,334 = 34,096), 16,7 % (95% CI
661,329 £ 38,331 vs. 550,593 + 36,45) a 13 % (95% CI
698,089 + 67,61 vs. 607,022 + 64,291). Rozdiel v poklese
nebol Statisticky vyznamny medzi jednotlivymi skupinami
(graf 3, 4).

Graf 1
Kostna denzita na proximalnom femure na zaciatku
a po roku
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Graf 2
Kostna denzita na lumbalnej chrbtici na zaCiatku a po roku
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Diskusia

Toto je prva Stidia, ktord porovnava efekt hormondlnej
antikoncepcie s obsahom 30 pg ethinylestradiolu a 15 ug
ethinylestradiolu na kostnd denzitu a markery kostného me-
tabolizmu u 16 aZ 19-ro¢nych adolescentiek. Zistili sme, Ze
kostnd denzita bola vysSia po roku sledovania na vSetkych
sledovanych skeletdlnych miestach, pricom signifikantne
bola vyssia len na proximalnom femure. Markery kostného
metabolizmu boli po roku signifikantne nizsie. Dievcata
uzivajice hormondlnu antikoncepciu mali nizSiu kostnd
denzitu ako aj markery kostného metabolizmu, ale rozdiel
nebol Statisticky vyznamny. U dievcat v kontrolnej skupine

Graf 3
Koncentracia osteokalcinu na zacdiatku a po roku.
Fyziologické koncentracie u dospelych si 11-43 ug/I.
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Graf 4

Koncentracia CTX na zaciatku a po roku. Fyziologické kon-
centracie u dospelych st 162-436 ng/I.
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boli vyssie hodnoty kostnej denzity na zaciatku sledovania
ako aj po roku. Moze to byt preto, Ze kontrolnd skupina bo-
la menSia ako ostatné dve skupiny.

Koncentracie CTX boli na zaciatku aj po roku vysSie, ako
su fyziologické koncentricie u dospelych. Hladiny osteo-
kalcinu boli po roku vo fyziologickom rozmedzi.

Poc¢as normdlneho skeletdlneho vyvoja u mladych dospe-
lych je zvySeny kostny metabolizmus, osteoformécia aj os-
teoresorbcia. Stanovovanie markerov kostného metabolizmu
ma vSak urcité limitdcie pri hodnoteni kostnej remodelacie
v tomto veku. Jednym z moznych zdrojov chyb je diurndlna
variabilta telopeptidovych fragmentov kolagénu, ktoré su
022 % vysie rano ako je 24-hodinovy priemer [11]. Dal$ou
limitaciou je fdza menstrua¢ného cyklu [12] ako aj velka in-
dividudlna variabilita markerov kostnej formécie aj resorb-
cie [13].

Nappi a kolektiv porovndvali tri skupiny Zien vo veku 22
az 34 rokov, ktoré uzivali antikoncepciu s obsahom 15 pg et-
hinylestradiolu a 20 pg ethinylestradiolu so Zenami neuZi-
vajicimi HA. Po 12 mesiacoch nebol rozdiel v kostnej den-
zite medzi skupinami ani v porovnani s hodnotami na
zaciatku sledovania [14].

Endrikat a kolektiv vyhodnocovali vplyv uzivania HA
s obsahom 20 pg ethinylestradiolu a 30 pg ethinylestradiolu
pocas 36 mesiacov u 20 az 35-ro¢nych zZien. Kostnd denzita
bola vyssia 0 0,4 % a 0,8 % po 36 mesiacoch oproti vycho-
diskovym hodnotdm. Pokial ide o markery kostného meta-
bolizmu, alkalickd fosfastiza bola signifikantne vysSia
v oboch skupindch, metabolity kolagénu boli nesignifikant-
ne znizené [15].

Sojdkovéa a kolektiv porovndvali skupinu Zien vo veku
21-32 rokov uZivajicich minimdlne 2 roky HA s obsahom
30 ug ethinylestradiolu so skupinou Zien neuzivajucich HA
v tom istom veku. Pri porovnani vysledkov nebol signifi-
kantny rozdiel v kostnej denzite medzi skupinami. Poukéaza-
li vSak na vplyv telesnej hmotnosti na kostnu denzitu. V su-
bore Zien uZivajich HA kostna denzita Statisticky vyznamne
korelovala s hodnotami body mass indexu [16].

Cromer a kolektiv, naopak, poukazuje na nepriaznivy
efekt HA na kostnid hmotu u adolescentiek. Tvrdi, Ze u 12 az
18-ro¢nych dievcat pri uzivani DMPA klesla kostnd denzita
o 1,4 %, pri uzivani antikoncepcie s obsahom 20 pg ethiny-
lestradiolu sa zvySila kostnd denzita o 2,3 % a u neuZivate-
liek bola o 3,8 % vysSia [17].

Domnievame sa, Ze z doteraz publikovanych stidii sa ne-
da vyvodif jednoznacny zaver o vplyve hormondlnej anti-
koncepcie na kostni hmotu, pretoZe sa zameriavaju na roz-
ne vekové skupiny Zien a sleduju uzivanie iného typu
hormondlnej antikoncepcie.

Zaver

Z uvedenej Stidie vyplyva, Ze uZivanie nizkodavkovej
(30 pg ethinylestradiolu) a ultra nizkodavkovej (15 pg ethi-
nylestradiolu) hormondlnej antikoncepcie signifikantne ne-
ovplyviiuje kostnu denzitu a markery kostného metabolizmu
u 16 az 19-ro¢nych adolescentiek pocas 12 mesiacov uziva-
nia.

Tdto stidia bola podporena grantom Ministerstva Zdra-
votnictva Slovenskej republiky cislo 2005/7-FNsPBA-02
a firmou Bayer-Schering.
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Osteoporoza a systémova skleroza

P. MASARYK?, J. LUKAC?, A. LETKOVSKA?, J. ROVENSKY?

INdrodny tstav reumatickych choréb, Piestany

SUHRN

Masaryk P., Lukac¢ J., Letkovska A., Rovensky J.: Osteoporoéza a systémové skler6za

Autori podavaju prehlad o doterajsich poznatkoch v problematike vztahu systémovej sklerozy a osteoporozy. Na zaklade doteraz pub-
likovanych prac nemozno potvrdit systémovii sklerézu ako nezavisly rizikovy faktor osteoporozy, kedze sa tu mozu podielat aj dalsie
faktory: pred¢asna menopauza, nizka svalova a tukova hmota, nizky BMI, rozsah kozného postihnutia, pritomnost kalcinozy, organo-
vé postihnutie a lieky. Zavaznost oplyvnenia kostného metabolizmu je porovnatelna s reumatoidnou artritidou.

Kltuicové slova: systémovd skleréza, osteoporéza

SUMMARY

Masaryk P., Lukac J., Letkovska A., Rovensky J.: Osteoporosis and systemic sclerosis

Authors review actual knowledge about problem of relation of systemic sclerosis and osteoporosis. On the basis of published data sys-
temic sclerosis can not be confirmed as an independent risk factor of osteoporosis. Many other factors coincide here: preliminary me-
nopause, low muscle mass, low fat mass, low BMI, extension of cutaneous defects, presence of calcinosis, other organs damage and

drugs. Seriousness of bone injury is comparable with that seen in rheumatoid arthritis.
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Uvod

Systémova skleréza (SSc) patrf medzi systémové choroby
spojiva. Je to chronické ochorenie, ktoré postihuje kozu, po-
hybovy aparat a vndtorné orgdny. Vyznacuje sa prevazne
fibroproduktivnymi zmenami v spojivovom tkanive, nad-
produkciou kolagénu, zmenami mikrovaskulatidry, ako i po-
ruchami humordlnej a celuldrnej imunity. Pre klinicky obraz
je charakteristické tuhnutie (skler6za) koze [1]. Popri systé-
movej skler6ze sa vyskytuje aj ohrani¢end sklerodermia
(sclerodermia circumscripta), pri ktorej sa patologické zme-
ny vyskytuju predovSetkym na koZi (napr. linedrna sklerdza,
morfea apod.).

SSc sa dalej deli na limitovanud formu ( koZné postihnutie
sa obmedzuje na distalne Casti koncatin, tvar a krk) a difiz-
nu — s postihnutim koze tvare trupu i koncatin. Difizna for-
ma je CastejSie spatd s orgdnovym postihnutim. Zvlastnym
variantom SSc je tzv. CREST syndrom (Calcinosis, Ray-
naudov fenomén, Ezofagedlna hypomotilita, Sklerodaktylia,
Teleangiektdzie). Kalcindéza sa prejavuje podkoznymi
depozitmi amorfného kalcium hydroxyapatitu vo forme
pleomorfnych krystdlov. Sd lokalizované najcastejSie na
bruskéach prstov a inych miestach, ktoré su vystavené opa-
kovanému tlaku a mikrotraume (burza olecrani, extenzoro-
vand strana predlakti, prepateldrna a infrapateldrna burza,
glutedlna oblast) (obr. I a 2). Castejiia je u dlhotrvajticej li-
mitovanej formy [2]. Pacienti s kalcin6zou maji normalne
sérové koncentracie kalcia, fosforu, parathorménu aj alka-
lickej fosfatazy. Nie je teda dosledkom poruchy kalciového
metabolizmu, ale lokdlnych zmien v postihnutych tkanivich

(dystroficka kalcifikdcia). Je vSak predpoklad, Ze kalcinéza
by mohla znizovaf skeletdlne depozity kalcia a tym viest
k osteoporoze.

Z hladiska patogenézy patri systémova skler6za k autoim-
unnym chorobdm, ktoré st vo vSeobecnosti Casto sprevad-
zané poruchami kostného metabolizmu az vyvojom sekun-
darnej osteopordzy. NajpodrobnejSie je tito problematika
rozpracovand pri reumatoidnej artritide (RA), systémovom
lupus erythematosus (SLE) a ankylozujicej spondylitide
(AS). Stidie vzfahu osteoporézy a systémovej sklerzy su
velmi zriedkavé a s malym poctom probandov, ktoré neu-
moZnuji podrobnejSiu subanalyzu.

Systémova skler6za a riziko zlomenin

Vyskytu zlomenin u pacientov sa venuje zatial jedind Stu-
dia kanadskych autorov, ktori porovndvali riziko osteopo-
rézy u pacientov so sklerézou, s reumatoidnou artritidou
a inymi nezdpalovymi reumatickymi chorobami (NRC).
Dotaznikovou metédou vysSetrili celkovo 517 probandov
(129 s SSc, 158 s NRC a 230 s RA), priCom zloZenie z hla-
diska veku a pohlavia v jednotlivych podskupinich bolo
podobné. Vyskyt vSetkych manifestnych zlomenin bol na-
sledovny: SSc: 35 %, NRC: 43 %, RA: 37 %, vyskyt osteo-
porotickych zlomenin: SSc: 4 %, NRC: 11 %, RA: 11 %,
pricom rozdiely bol nesignifikantné [3].

Systémova skler6za a kostna denzita
Tejto problematike je venované najviac Stadii, ktoré sa
vsak liSia pouzitymi detekénymi metédami, definiciou oste-
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opor6zy, poctom probandov a zloZenim Studovanej populé-
cie. Ich vysledky st preto velmi fazko porovnatelné.

ZvySenu rtg transparenciu pacientov s SSc popisali uz
v roku 1981 Blocka a kol [4]. Price s dvojfoténovou ab-
sorpciometriou (DPA) (1983 Serup a kol, 1991 La Montag-
na a kol) tieZ poukdzali na zniZenie obsahu kostného mine-
ralu u pacientov so SSc. Vzhladom k tomu, Ze tdto metodika
bola obmedzena len na meranie oblasti radia, nemohla od-
razaf pomery ostatného skeletu [5,6].

Vysledky merania dvojfoténovou rtg absorpciometriou
(DEXA) u pacientov s SSc prvy krat publikovali v roku
1995 talianski autori Di Munno a kol [7]. 43 Zien s SSc po-
rovnali s 50 zdravymi kontrolami. Zistili niZSie hodnoty
BMD vo vsetkych meranych lokalitdich (radius, chrbtica,
celé telo). Vyskyt osteopordzy (definovanej ako Z skére pod
—2) bol nasledovny: rddius — 34, 9 % (kontroly — 8 %), chrb-
tica — 32,6 % (kontroly — 8 %), celé telo — 23,6 % (kontro-
ly 4 %). Difizna forma mala niz§iu BMD ako limitovana.
Autori na$li negativnu koreldciu s trvanim ochorenia, ale
pritomnost kalcinozy nekorelovala s BMD. ZniZzenie BMD
v oblasti femuru (ale nie chrbtice) nasiel aj Carbone a kol,
ale len na sibore 15 pacientov [8].

Opacné vysledky publikovali v roku
1997 brazilski autori, ktori nenasli zni-
Zenu kostnd denzitu v Ziadnej meranej
lokalite u 25 pacientiek so SSc, ani
rozdiel medzi difiznou a limitovanou
formou. Pacientky s kalcinozou mali
v8ak zniZeni BMD v oblasti femuru
[9].

Neumanové v roku 2000 prezento-
vala naopak zvySend kostni denzitu
v stibore 30 pacientov: 20 % v oblasti
chrbtice a 43,3 % v oblasti femuru.
Osteoporézu nasla len u jedného
(3 %) pacienta a osteopéniu u 11
(36,7 %). Tiez nenasla rozdiel medzi
difiznou a limitovanou formou [10].

V roku 2004 Frediani a kol pouZili
pri vySetreni popri denzitometrii aj
kvantitativnu ultrasonometriu. V st-
bore 57 pacientiek s SSc zistili zniZe-
ni BMD aj ST oproti 50 zdravym kon-
troldm v oblasti chrbtice a pity.
V tychto miestach je prevaha trabeku-
larnej kosti, z ¢oho usudili, Ze osteo-
poréza pri SSc sa moze podobat post-
menopauzdlnej. Nasli aj rozdiely
medzi difdznou a limitovanou formou
a pritomnost orgdnového postihnutia
korelovala so znizenim BMD [11,12].

K opaénym vysledkom dospeli v ro-
ku 2005 brazilski autori v stbore 61
pacientiek. ZniZenie BMD nasli len na
kr¢ku femuru bez koreldcie s formou
sklerodermie [13].

Vysoki frekvenciu osteopordzy u 43
postmenopauzalnych pacientiek s SSc
oproti kontroldm (chrbtica: 32,5 %,
vs. 14,8 %, femur: 51,1 %, vs. 19,2 %)

nasli inf brazilski autor [14]. Tito autori sicasne merali den-
zitometricky aj zloZenie tela a zistili nizSiu svalovd hmotu
a obsah tuku u pacientiek s SSc. Statisticky potvrdili SSc
ako nezdvisly rizikovy faktor pre zniZeni BMD!

Prehlad stadii kostnej denzity u SSc zobrazuje tabulka 1.

Systémové skleréza a markery kostného obratu

U pacientov so SSc neboli pozorované patologické od-
chylky v zakladnych ukazovateloch fosfokalciového meta-
bolizmu (Ca, P, ALP, PTH). V pripade markerov kostného
obratu nastavaju urcité metodologické problémy v interpre-
tacii vysledkov. Pri SSc dochddza k nadprodukcii kolagénu
a naslednej fibréze mikkych tkaniv. Degrada¢ny produkt
kolagénu — pyridinolin v moci (Pyr) sledovali u pacientov so
SSc La Montagna a kol. [15]. U 22 pacientov nasli signifi-
kantnu koreldciu s BMD ultradistdlneho aj proximalneho ra-
dia, z ¢oho usudili, Ze pri SSc je zvysend kostnd resorpcia.
Hladiny Pyr vSak nekorelovali s vekom, menopauzidlnym
statusom, rozsahom koZného postihnutia, ani inymi marker-
mi (Ca, P, ALP, osteokalcin, PTH, kalcitonin). Autori vy-
chadzali z dvahy, Ze pyridinolinové spojky st lokalizované

Obr. 1
Kalcinéza v oblasti ruky

Obr. 2
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v kolagénoch I, II, III, V a XI hlavne v kosti a chrupavke,
ale nie v kozi. Stone a kol. vSak nasli zvySené hodnoty hyd-
roxylysylpyridinolinu(HP) a lysylpyridinolonu (LP) v moci
pacientov s SSc (bez ohladu na pritomnost osteopordzy).
KedZe podiel HP: LP v kosti je 3,5 : 1, autori navrhli stano-
venie pyridinolinu z mékkych tkaniv jednoduchou rovnicou
stHP = HP — 3,5*LP, pri¢om tieZ prezentovali jeho zvySené
hodnoty v moci [16].

Kolektiv slovenskych a madarskych autorov zistil zvyse-

né parametre Pyr aj Dpyr u pacientov so SSc, Raynaudovho
femonénu a osteoporézou [17]. Hodnoty pyridinolinu
z mikkych tkaniv (stPyr) boli pritom najvysSie prave u skle-
rodermie. Autori ndsledne publikovali pracu, kde zistili 2x
vyS$§i obsah pyridinolinu vo viacerych tkanivach (koZa, fas-
cia, endokard, mechir) u pacientov s difiznou formou
systémovej sklerozy [18]. Hladiny pyridinolinu v moc¢i u pa-
cientov so SSc nemusia teda odrdZaf metabolické procesy

v kosti a Specifickejsim parametrom sa javi Dpyr.

Tabulka 1
Prehlad studii kostnej denzity pri sklerodermii

Autor Metéda Pacienti Oblast Vyskyt KoZna Kalcin6za Orgénové
merania merania osteopordzy forma postihnutie
Serup, 1983 DPA 37 muZi + Zeny Rl 0 0 + 0
La Montagna, 1991  DPA 90 Zien Rl 0 - 0 0
Di Munno, 1995 DEXA 43 Zien RI,LL,CTL R:34 % + - 0
L:32 %
CT:23 %
Da Silva, 1997 DEXA 25 Zien L-, F, CT- 0 0 + 0
Carbone, 1999 DEXA 15 Zien Fl, L- 0 0 0 0
Neumanovi, 2000 DEXA 30 zien FT,LT 3% - 0 0
Frediani, 2004 DEXA 47 Zien Fl,LI,CTL 12 % + 0 +
Pita (ST) {
Sampaio, 2005 DEXA 61 Zien Fl,L{ 23 % - 0 0
Souza, 2006 DEXA 43 PM zien F(L ( L:32% 0 0 0
F: 51 %
Alexandersson, DEXA 24 muZi + Zeny (0] 12,5 % 0 0 0
2007
Yuen, 2008 DEXA 129 muzi+ zeny Fl,LI 19 % - 0 0
Legenda:
0 — udaj nezndmy, — nepritomnd koreldcia, + pritomnd koreldcia, R — radius, F — femur, L — lumb. Chrbtica, CT — celé telo
Tabulka 2
Hodnoty Z skére a vyskyt osteopordzy a zlomenin u reumatickych chorob
Diagnéza Pocet L1-14 Femur Osteopordza Zlomeniny
(Z skére) (Z skoére) (%) (%)
Ankylozujica spondylitida 80 -1,26 -1,02 50 % 41 %
Juvenilnd idiopat.artrit. 79 -1,54 -0,66 40 % 24 %
Psoriaticka artritida 112 —0,51 -0,15 20 % 39 %
Polymyozitida 33 -0,56 -0,53 20 % 33 %
Systémové skleréza 98 -0,64 -0,61 37 % 29 %
Reumatoidn4 artritida 652 0,65 -0,55 45 % 33 %
Systémovy lupus eryth. 199 -0,86 -0,74 37 % 29 %
Sjogrenov sy. 55 -0,39 -0,03 23 % 41 %
Osteoartr6za 76 +0,63 +0,34 23 % 46 %
Kontroly 3289 -0,04 -0,10 31 % 38 %
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Alexanderson a kol stanovovali aj iné parametre kostného
metabolizmu (CTx, PINP, osteokalcin na vzorke 24 pacien-
tov so SSc z islandskej databdzy a nenasli Ziadne patologic-
ké odchylky s vynimkou nizkeho U-Ca [19].

Rizikové faktory osteopordzy pri systémovej skleréze

Kostnd hmota pri systémovej skler6ze moZe byt negativne
ovplyvnena celym radom faktorov ako redukovana fyzicka
aktivita v dosledku zdkladnej choroby, zniZend slne¢nd ex-
pozicia, porucha kalciového metabolizmu v désledku po-
stihnutia GIT a obliciek, liecba kortikoidmi a cytostatikami
[7,11].

V doteraz publikovanych Stidiach boli ako signifikantné
rizikové faktory osteopordzy autormi potvrdené nasledovné:
pred¢asnd menopauza [5], stav vyzivy — BMI [13], nizka
svalovd hmota a nizky obsah tuku [14], trvanie ochorenia
[7], pritomnost diftiznej formy koZného postihnutia [7,11],
kalcinoza [6,9], orgdnové postihnutie [12]. Tieto Udaje su
vSak len sporadické a vicSina Studif rizikové faktory neStu-
dovala komplexne. Pozoruhodny je fakt, Ze podiel kortikoi-
dov a cytostatik vo vyskyte osteoporézy pri SSc v praci bra-
zilskych autorov nebol potvrdeny [13]. Autori to vysvetluju
malymi davkami a zriedkavym poddvanim tychto liekov
u SSc.

Porovnanie SSc s inymi reumatickymi chorobami

Yuen a kol. porovnali systémovi sklerozu s reumatoidnou
artritidou (RA) a inymi nezdpalovymi reumatickymi choro-
bami. (NRC) z hladiska rizika osteoporézy [3].

Dotaznikovou metédou vySetrili 129 pacientov s SSc, 230
pacientov s RA a 158 pacientov s NRC. Prevalencia osteo-
porézy (19,4 %, 16,7 %, 12,2 %,) u SSc bola podobnd ako
pri RA, ale vyssia ako u NRC. Medzi chorobami neboli roz-
diely z hladiska vyskytu akychkolvek zlomenin (35 %,
37 %, 43 %) a ani osteoporotickych zlomenin (4 %, 11 %,
11 %). Priemerné T skére nasledovné: L-chrbtica (SSc:
-1,01, RA: -0,97), krcok femuru (SSc: -2,07, RA: —1,46,
p =0,01), celkovy femur (SSc: —1,52, RA: —1,25). Vyskyt
osteopordzy a znienie BMD pri SSc bolo terda porovnatel-
né s RA, ktord predstavuje modelovi nozologicku jednotku
a vyrazny rizikovy faktor sekunddrnej osteopordzy.

V naSej prici sme tieZ porovndvali vyskyt osteopordzy
u vybranych reumatickych choréb [20]. Aby sme sa vyhli
skresleniu z hladiska veku a pohlavia, na porovnanie BMD
sme pouzili Z skére. Toto bolo u pacientov s SSc tiez po-
dobné RA, ale podstatne niZSie ako u pacientov s OA, ¢omu
zodpovedal aj vyssi vyskyt osteopordzy. Paradoxne vysSiu
prevalenciu akychkolvek zlomenin sme nasli u pacientov
s OA nielen oproti SSc a RA, ale aj inym zdpalovym reu-
matickym chorobdm. Predpokladdme tu iné, extraskeletdlne
mechanizmy zlomenin (CastejSie pady v ddsledku portch
stability a mechaniky chddze, ¢i iné senzomotorické poru-
chy); tabulka 2.

Zaver
Systémova sklerdza vo vzfahu k osteopordze je zatial ma-
lo zndmy a malo Studovany problém. Hlavnym dévodom je

maly pocet pacientov a mnozstvo skreslujicich faktorov,
ktoré ovplyviluji analyzu udajov. Na zdklade doteraz publi-
kovanych prac nemozno SSc potvrdif ako nezdvisly riziko-
vy faktor osteopordzy, dlohu tu mdzu hrat aj dalSie faktory:
predCasnd menopauza, nizka svalova a tukovd hmota, nizky
BMLI, rozsah koZného postihnutia, pritomnost kalcindzy, or-
ganové postihnutie a poddvanie kortikoidov a cytostatik. Z4a-
vaznost ovplyvnenia kostného metabolizmu je porovnatelna
s reumatoidnou artritidou. Vyznamné metodologické pro-
blémy sa tykaji monitorovania kostného obratu, ked’Ze sta-
novovanie degrada¢nych produktov kolagénu nemusi odra-
zaf stav kostného metabolizmu pre vysoky obsah kolagénu
v mikkych tkanivach pacientov s SSc.

Publikdcia je sucastou grantu MZ SR 2005/19-NURCH-
03.
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Interpretacia denzitometrickych nalezov vo vztahu k lokalite
a typu pristroja

Z. KILLINGER?, D. CIERNY?, J. PAYER?

V. internd klinika LF UK a FNsP Bratislava, pracovisko Ruzinov

SUHRN

Killinger Z., Cierny D., Payer J.: Interpretacia denzitometrickych n4lezov vo vztahu k lokalite a typu pristroja

Diagnézu osteoporozy stanovujeme denzitometrickym vySetrenim. Interpretacia vysledkov viak byva nezriedka obtiazna a je nutné
identifikovat a vylucit skutocnosti, ktoré vysledné hodnoty skresluju. Ide najmi o nespravny vyber meranej oblasti, respektive o ne-
zhodnotenie osteoproduktivnych a inych zmien. Autori v praci retrospektivne hodnotili denzitometrické skeny 1834 pacientov. Cielom
bolo stanovit rozdiely v zaklasifikovani pacientov do pasma osteopordzy na ziklade hodnotenia jednotlivych lokalit skeletu vo vybra-
nych vekovych skupinach a pri pouziti dvoch odlisnych typov denzitometrov. Druhym cielom bolo uréit podiel falosne negativnych
vysledkov pri diagnostike osteopordzy z oblasti chrbtice v jednotlivych vekovych skupinach na zaklade doslednej reanalyzy meranej
oblasti lekarom. Autori zistili pomerne vyrazné rozdiely pri klasifikacii pacientov do pasma osteoporozy v jednotlivych usekoch skele-
tu a poukazujui na potrebu doslednej analyzy nameranych skenov. Vysledkom je zlep3enie senzitivity pri stanoveni diagnozy osteopo-
r6zy hlavne vo vyssich vekovych skupinach s pocetnymi skresleniami v meranom tuseku.

Kliicové slova: osteoporéza, denzitometria, oblast merania, diagnostika

SUMMARY

Killinger Z., Cierny D., Payer J.: Densitometry findings interpretation according to measured region and type of the densitometric ma-
chine

Diagnosis of osteoporosis is based on bone densitometry. Interpretation of measured findings is often complicated due to misrepre-
senting factors, which can lead to false outcomes and which need to be identified and excluded. The most common misrepresenting
factor is selection of unsuitable region of measurement or failing in evaluating the osteoproductive and other changes of the skeleton.
The authors evaluated retrospectively densitometry scans of 1834 patients. The first aim was to determine differences in osteoporosis
classification according to different regions of measurement in patients from selected age groups, measured by different types of den-
sitometry machines. The second aim was to determine the proportion of false negative results in diagnosis of osteoporosis of the spi-
ne in different age groups by doctor’s reanalyzing of the measured area. The authors discovered remarkable differencies in classifica-
tion of osteoporosis. Therefore they suggest proper evaluation of densitometry scans. The outcome is better sensitivity in diagnosing
osteoporosis especially in older patients in whom misrepresenting factors are often.

Keywords: osteoporosis, densitometry, measuring area, diagnosis
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Uvod tiry v najblizsich 10 rokoch, ale pre rozhodnutie o nasaden{

Stanovenie diagnézy osteopordzy je dnes zaloZené na me-
rani kostnej denzity. Hoci DXA umoZziiuje meraf r6zne ob-
lasti skeletu, na zdklade ISCD (Medzindrodna spolo¢nost
pre klinickd denzitometriu) kritérif sa diagnéza osteopordzy
stanovuje z hodndt kostnej denzity z oblasti lumbadlnej chr-
btice v PA projekcii, z kr¢ku femuru a z oblasti oznacovane;j
ako total femur.

Predlaktie je moZné pouZif na diagnézu len v pripade, ak
uvedené Standardné lokality neumoZiiuju validne meranie,
alebo u pacientov s primdrnou hyperparatyredzou, a aj to
len oblasf oznacovani ako 33% radius [1].

Dnes uz vieme, Ze na riziku zlomeniny sa podielaju
okrem kostnej denzity aj iné faktory. Existuji uzZ vypracova-
né validované modely pre vypocet absoldtneho rizika frak-

liecby nie su este vSeobecne akceptované. Stanovenie diag-
nézy osteopordzy na zdklade DXA je preto v sicasnosti
jednou z podmienok pre nasadenie antiporotickej liecby.
Dal3ou indikdciou je ndlez zniZenia vysky tela stavca. Po
vyliceni inej etioldgie zniZenia vysky tela stavca je mozné
ju hodnotit (v stlade s klinickym ndlezom) ako osteoporo-
ticku fraktdru a nasadif antiporoticku liecbu a to aj v pripa-
de ndlezu osteopénie pri DXA vySetreni.

Kostnd denzita je sice parameter, ktory je ,,dobre* me-
ratelny a kvantifikovatelny, interpretdcia nameranych vy-
sledkov ma viaceré dskalia a limitacie, ktoré sa nie vzdy
zohladiujui v klinickej praxi [2]. Désledkom je potom ne-
spravne hodnotenie nameranej denzity a nemoznost nasadif
Specidlnu liecbu.
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Ide predovsetkym o:
1. nespravny vyber meranej lokality,
2. neadekvatne zhodnotenie uz nameraného skenu.

Obe uvedené skuto¢nosti patria k ¢astym dévodom falos-
ne negativnych vysledkov merania [3].

Nespravny vyber meranej lokality

ISCD sice odporuca Standardne meraf kazdému paciento-
vi oblast chrbtice aj femuru, napriek tomu v praxi viaceré
pracoviska este nemeraju oba useky. Naviac, ak nie su tieto
oblasti hodnotiteIné, je potrebné doplnif aj meranie na pred-
lakti [4].

Vo vys$Som veku je meranie v oblasti chrbtice nezriedka
skreslené a namerané hodnoty ddvaji faloSne negativny vy-
sledok. Z tychto dovodov sa preto odporica meranie kostnej
hustoty v oblasti stehennej kosti [5].

Vyber sprdvnej lokality merania vzhladom na vek pacien-
ta, anatomické zmeny v meranom useku, ale aj typ pristroja
mdzu vyznamne ovplyvnif stanovenie diagnézy osteoporo-

zy.

Neadekvitne zhodnotenie uZ nameraného skenu

U starSich pacientov s vyraznejSimi degenerativnymi
ochoreniami chrbtice, najmi s pocetnymi osteoproduktivny-
mi zmenami, ale aj u mladSich pacientov so skoliézou je po-
trebné denzitometricky ndlez hodnotif az po vyliceni skres-
lenych udsekov [6]. Tak sa vyhneme faloSne negativnym
vysledkom. To plati i v pripade pacientov s ektopickymi
kalcifikdciami v meranej oblasti (aorta, uzliny), respektive
so zbytkami kontrastnej latky po vySetreni gastrointestindl-
neho traktu. Daliiu, pomerne velki skupinu pacientov, kto-
ru treba hodnotif velmi opatrne, predstavujui pacienti s frak-
tdrami stavcov, ktoré tieZ mdzu skreslovat vysledné hodnoty
a viest k faloSne negativnym nalezom [7].

V praxi sa vSak na zhodnotenie skenu nezriedka pouZije
T skére zo vsSetkych zachytenych stavcov, automaticky vy-
pocitané softvérom pristroja.

Ciele prace:

1. Stanovenie rozdielov v zaklasifikovani pacienta (dla
WHO) na zdklade merania denzity v jednotlivych lokali-
tdch a vzhladom na vek a porovnanie pristrojov dvoch
rdznych vyrobcov.

2. Stanovif podiel falosne negativnych vysledkov pri dia-

gnostike osteopordzy z oblasti chrbtice vo vybranych ve-

kovych skupindch medzi dvoma typmi denzitometrov

(zmena v klasifikacii po doslednom vyliceni skreslenych

usekov skeletu).

Vzhladom na fakt, Ze na nase pracovisko su ¢asto pouka-
zovani pacienti z ortopedickych ambulancii, zistujeme uz aj
v podstatne mladSich vekovych skupindch vyrazné anato-
mické zmeny v oblasti chrbtice [8]. To m4 za ndsledok sfa-
Zenu interpretaciu vysledku merania. Hodnotenie na zakla-
de merania v oblasti femuru nie je v tejto relativne mlade;j
vekovej skupine dost senzitivne na stanovenie v¢asnej diag-
ndézy osteoporozy.

Pacienti a met6dy
Skimany stbor pozostaval z 1 834 pacientiek. 1 275 pa-

cientiek bolo vySetrenych na pristroji Norland XR 36 a 559

pacientiek na pristroji Hologic Wi. Vekové rozpitie i prie-

merny vek boli porovnatelné v oboch skupinach (50 az 89

rokov, priemerny vek 71.3, respektive 50 az 87 rokov, prie-

merny vek 73,2). PodrobnejSia vekova charakteristika stibo-

ru je v tabulke 1.

Vsetky pacientky boli vySetrené a polohované podla rov-
nakych kritérii odporuc¢enych vyrobcami pouZzitych denzito-
metrov. Jednotlivé denzitometre maji Ciastocne odliSny
princip merania. Star$i model Norland pouZziva uzky zvidzok
ldcov (pencil beam), ktory postupne a pomaly skenuje po ri-
adkoch vysetrovanu oblast a vyuZiva ako referencnu instalo-
vand databdzu normativ pre kaukazskid populdciu. Novsi
model Hologic vyuziva vejdrovity lu¢ (fan beam), skenuje
pomerne velkd oblast skeletu odrazu a meranie je preto
mnohondsobne rychlejSie pricom vyuZiva softvérovi verziu
12:1 -7 a NHANES databdzu normativ pre oblast femuru.

1. Pri stanovovani lokality s najvy$§im vyskytom osteo-
porézy vo vybranych vekovych skupinich boli hodnotené
u jednotlivych pristrojov nasledovné dseky:

* Na pristroji Hologic L1 aZ L4 v PA projekcii, oblast krcku
femuru, velkého trochanteru a total femur.

* Na pristroji Norland L2 az L4 v PA projekcii a oblast kr-
¢ku stehnovej kosti (ostatné lokality skeletu ako trochan-
ter a total femur pristroj Norland neumoznil meraf a ani
hodnotif).

Pacienti boli rozdeleni podla veku na 5 podskupin: 50-59
rokov, 60—-69 rokov, 70-74 rokov, 75-79 rokov, 80-89 rokov.

Tabulka 1
Charakteristika jednotlivych podskupin pacientiek — podia veku

Stdbor €. 1 — Norland Stbor €. 2 — Hologic

Vekové rozpitia Priemerny vek Pocet pac. Priemerny vek Pocet pac.
50-59 1. 56,7r. 265 55,6 102
60-69 1. 674r. 355 66,9 112
70-74 r. 72,8 1. 295 73,1 115
75-79 1. 77,1 1. 235 71,5 123
80-89r. 829r. 125 83,1 107
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Vysledky merania v sledovanych lokalitdch skeletu
u oboch pristrojov boli navzdjom porovnavané v danych ve-
kovych podskupinach.

Graf 1
Rozdiely v hodnoteni denzity podla lokality merania.
BMD chrbtice v normé ev. osteopénia a femur uz v pasme
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Rozdiely v hodnoteni denzity podla lokality merania.
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Percento preklasifikovanych pacientiek z osteopénie
na osteoporézu

2. Pri hodnoteni percenta faloSne negativnych skenov

v oblasti chrbtice sme porovndvali 2 analyzy skenov:

« Standardna analyza na zdklade hodnotenia vsetkych stav-
cov, vykonand softvérom a upravovand spravidla len pri
evidentnom skresleni denzitometrickym laborantom.

* Reanalyza meranych oblasti skeletu lekdrom, s ndsled-
nym doslednym vylicenim skreslenych tsekov pri dodr-
Zani odportcani ISCD.

Pri reanalyze skenov lekdarom bol pouzity rovnaky softvér

a rovnakd databdza ako pri povodnom vysSetreni.

Rovnaky postup bol pouzity u oboch typoch pristrojov.

Vysledky

Prehl'ad hodnét kostnej denzity v jednotlivych vekovych
skupinach zobrazuju tabulky 2 a 3.

Rozdiely pri zaklasifikovani pacienta podla lokality me-
rania su v tabulkach 4, 5a 6.

Grafické porovnanie jednotlivych parametrov je v gra-
foch 1 az 3.

Diskusia

Napriek skutocnosti, Ze na riziku fraktiry sa podielaji
okrem BMD velkou mierou aj iné rizikové faktory, v klinic-
kej praxi je indikacia Specidlnej antiporotickej terapie stle
viazand na dokaz denzity pod —2,5 SD (T skdre). Je preto
potrebné, hlavne u pacientov s nepriaznivym rizikovym pro-
filom a skresleniami pri denzitometrickom skene, dosledne
analyzovaf toto meranie, aby sme minimalizovali pocet fa-
loSne negativnych skenov a umoznili tak nasadenie liecby.
Vyznamnu ulohu tu hréd aj spradvny vyber meranej lokality
v zdvislosti na veku pacienta a typu pouZitého denzitomet-
ra.

Pri merani na pristroji Norland sme zistili, Ze v oblasti
chrbtice je meranie senzitivnejsie len do vekovej skupiny 75
rokov. V skupine nad 75 rokov mierne klesa a nad 80 rokov
je uz mdlo senzitivne. Ak by sa teda merala na tomto type
pristroja denzita v skupine 65 aZ 75 ro¢nych len v oblasti
femuru (dla odporuceni niektorych autorov), uniklo by
spravnej diagndze az 33 % pacientov (v skupine do 70 ro-
kov) a 18 % pacientov v skupine 70 aZ 75 rokov.

Odlisna situdcia by nastala, ak by sme merali len chrbticu
a nie kr¢ok femuru. Tu by sme u pacientov pod 75 rokov za-
chytili v porovnani s chrbticou len malé percento pacientov.

Tabulka 2
Priemerné hodnoty BMD (T skére) vo vybranych vekovych

35 skupinach — Norland XR
30 H
Vekové Podet Chrbtica Kréok
251 1 11 1 skupiny pac. L2-4 femuru
\TQO T 50-59 r. 265 1,72 ~1,06
15 T T 6069 355 2.1 ~1,55
107 111 11101 70-74 1. 295 237 219
5 2 88 2 3 g 282 g 75-79 1. 235 -2,38 2.1
0 o 80-89 r. 125 ~1,87 2,01
Hologic Wi Norland XP
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Vo veku nad 80 rokov to je vSak az 20 %. Odportic¢ame pre-
to aj pri pristroji Norland skenovaf oba useky a v pripade
,»moZznosti“ meraf len jeden tsek je vhodné az do veku pa-
cientov 80 rokov preferovat chrbticu.

Situdcia pri merani nov§im pristrojom Hologic Discovery
je odlisnd. Vysokd senzitivita merania v oblasti chrbtice
(voci femuru) pretrvava aZ do vysokych vekovych skupin.
Kulminuje v skupine 75 aZ 80 ro¢nych, kedy aZ u 35 % pa-
cientov ma nameranu osteopordzu v oblasti chrbtice, kym
na femure je kostnd denzita v pasme osteopénie. Rovnako aj
v skupine nad 80 rokov je to eSte stdle 15 %. Podiel ma na
tom aj kvalita zobrazenia, ktord je vySSia a je mozné lepsie
vylucif stavce skreslené osteofytmi.

Co sa tyka senzitivity pri diagnéze osteoporézy z oblasti
femuru (detekcia osteopordzy na femure, kym na chrbtici je
len osteopénia), td je pomerne vysokd (najmi v porovnani
s pristrojom Norland) a je relativne konStantna vo vSetkych
vekovych skupindch.

Preto predpokladdme, Ze kvalita skenu a softvér umoZziiuj-
uci hodnotenie viacerych lokalit v rdmci proximdalneho fe-

muru (trochanter, kréok femuru a oblast total femur) prispe-
li k vysSej senzitivite merania. Oblast trochanteru, ktord
sme v ¢ase sledovania hodnotili, sa uz dnes na zaklade revi-
dovanych odporucani ISCD pre diagnostiku osteopordzy
neodporica. Isty vplyv na zistené rozdiely moZe maf aj da-
tabdza pozitych normativ, ktord je odliSnd od predoSlého
typu pristroja (Norland).

Na zdklade tychto dét je potrebné skonstatovat, Ze pri me-
rani tymto pristrojom je vhodné vo vsetkych vekovych sku-
pindch meraf oba tseky skeletu. Ak je napriek tomu ndlez
v pdsme osteopénie a zo zobrazeného skenu meranej oblas-
ti mame podozrenie na skreslenie, resp. pretrvava klinické
podozrenie na osteoporézu, odporic¢ame doplnif aj meranie
v oblasti distdlnej tretiny predlaktia. Tato oblast skeletu sice
nepatri medzi tie, kde moZno osteoporézu zachytif najskor,
ale u pacientov, kde st ostatné useky skreslené, moze byt je-
dinym zdrojom informaécii o sprdvnej denzite.

Hodnotenie skenov chrbtice s doslednym vylicenim stav-
cov skreslenych osteoproduktivnymi zmenami viedlo k zvy-
Seniu detekcie pacientov s osteopordézou o 12 az 32 %

Tabulka 3
Priemerné hodnoty BMD (T skére) vo vybranych vekovych skupinach — Hologic Wi

Vekové skupiny Pocet pac. L1-4 Kréok femuru Trochanter Total femur
50-59r. 102 -1,33 -1,32 -0,79 0,94
60-69 . 112 -1,65 -1,85 -1,0 -1,26
70-74 1. 115 -2,06 -1,90 -1,26 -1,92
75-79 r. 123 -1,90 -1,97 -1,31 -1,71
80-89 . 107 -2,48 2,57 -2,03 -2,36

Tabulka 4
Rozdiely pri stanoveni diagnézy podla lokality merania — Norland XR

vekova skupina 50-59 60-69 70-74 75-79 80-89

pocet pacientok 265 295 235 125

chrbtica v norme ev. osteopénia

a femur uz v padsme osteopordzy 1,31 % 3,6 % 33 % 8,7 % 20 %

femur v norme ev. osteopénia

chrbtica uz v pdsme osteopordzy 20,9 % 33,3 % 18,6 % 12,1 % 3%

Tabulka 5
Rozdiely pri stanoveni diagnézy — Hologic Wi

vekova skupina 50-59 60-69 70-74 75-79 80-89

pocet pacientok 102 112 115 123 107

BMD chrbtice v norme ev. osteopénia 9 % 12 % 14 % 12,5 % 17 %

a femur uz v pdsme osteopor6zy

BMD femuru v norme ev osteopénia 15 % 25 % 27.5 % 35 % 15 %

a chrbtica uZ v pasme osteoporézy
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Tabulka 6
Percento preklasifikovanych pacientiek z osteopénie
na osteoporézu

Vekov4é skupina Hologic Wi Norland XR
50-59 1. 25 % 12,8 %
60-69 r. 31 % 11,2 %
70-74 1. 32 % 13,6 %
75-79r. 27 % 15.8 %
80-87 r. 25 % 18,00 %

v zdvislosti od vekovej kategorie pacientov a typu pouZziva-
ného pristroja.

Pri pristroji Hologic sme po prehodnoteni skenov mohli
preradif pomerne viac pacientov z osteopénie do osteopord-
zy, nez pri merani pristrojom Norland.

Vysvetleni je viacero:

1. V sucasnosti je v osteocentre vysoky podiel pacientov
z ortopedickych ambulancii, u ktorych je podstatne viac
skoliéz a inych degenerativnych zmien chrbtice ako
v Standardnej populdcii, odosielanej na denzitometriu en-
dokrinolégmi, reumatolégmi, gynekolégmi a prakticky-
mi lekdrmi.

2. Novsi typ pristroja umozni lepSie zobrazenie meraného
skeletu a tym aj lepSiu orientdciu (sprdvne zhodnotenie,
¢i skutocne ide o stavece L1 az L4) a doslednejSie vylice-
nie stavcov skreslenych osteoproduktivnymi zmenami.

3. Naviac pri bo¢nom skene, ktory je mozné doplnif len pri
pristroji Hologic, je moZzné detegovat aj kalcifikacie v ob-
lasti abdomindlnej aorty a kompresivne fraktiry stavcov,
ktoré sa mdzu podielat na namerani faloSne negativnych
hodnét. Nélez kompresivnych fraktir je potom vyznam-
nym faktorom pri indikdcii antiporotickej terapie. Po zo-
hladneni vSetkych uvedenych skutocnosti méZeme paci-
enta nezriedka preklasifikovat z osteopénie do pdsma
osteopordzy resp. ndjst fraktiru stavca a tak umoZznif na-
sadenie Specidlnej antiporotickej terapie.

Zaver
Nespravne hodnotenie uz ziskanych skenov méze maf za
nasledok zaklasifikovanie pacienta s osteopor6zou medzi

osteopenickych pacientov, co ma pri dneSnych kritériach za-
sadny vplyv na nasadenie, respektive nenasadenie antiporo-
tickej terapie [9]. NovSie typy denzitometrov umoziiuju uz
pomerne dobré zobrazenie meraného dseku, vieme sa lepSie
vyjadrif k pritomnosti skreslenia pri hodnoteni denzity a je
nasou povinnostou ho pri hodnoteni zohladnif. Zial, nie
vzdy sa to v praxi realizuje. Vel'mi orientacne tito situdciu
mozno prirovnat k hodnoteniu EKG len danym softvérom.
V kardiol6gii sa v§ak automaticky nikto nespolieha na toto
,pristrojové — softvérové™ hodnotenie. Navyse pri nekvalit-
nom zazname softvér tito skutoCnost takmer vzdy zazna-
mend v popise. V osteoldgii, ktord sa stile este rozvija a hla-
da si svoje miesto, sa stanovené hodnotenie pristroja
spravidla automaticky preberd a si pomerne velké rozdiely
medzi jednotlivymi typmi pristrojov. Je preto potrebné aby
definitivne hodnotenie skenu urobil lekdr v osteologickej
ambulancii, ktory zhodnoti okrem denzity aj kvalitu skenu,
pritomnost deformit alebo fraktir resp. aj celkovy rizikovy
profil pacienta z hladiska moZnej zlomeniny v najbliz§ich
10 rokoch.

Spravnym zhodnotenim denzitometrického vysetrenia je
mozné podstatne zvysif podiel spravne diagnostikovanych
pacientov s osteoporézou a naslednym stanovenim rizikové-
ho profilu vyselektovat skupinu pacientov s vysokym rizi-
kom fraktdry, vhodnych na Specidlnu antiporoticku liecbu.
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Meranie kostnej denzity a jej interpretacia v praxi osteologickych
ambulancii SR - audit osteologickych pracovisk
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Uvod

Diagnostika a liec¢ba osteopordzy a metabolickych ocho-
reni kosti je v medicine pomerne novd problematika, ma
multidisciplindrny charakter, je zahrnutd v koncepcii odbo-
rov reumatologie, endokrinoldgie a ortopédie.

Odborné usmernenie pre diagnostiku a liecbu osteoporo-
zy uverejnené vo vestniku MZ SR z marca 2006 presne
definuje optimdlny rozsah siete osteologickych pracovisk
(osteologickd ambulancia, osteocentrum), ich pristrojové
vybavenie a odbornu spdsobilost.

V poslednom case dochadza v SR k vzrastajtcej diskre-
pancii medzi doteraz regulovanou sietou vysoko odbornych
pracovisk a medzi pomerne Zivelnym ndrastom inStaldcii
denzitometrov, ndrastu Cerpania finannych prostriedkov
z poistovni na neodborné a nekompletné vysetrenia.

Tym sa straca komplexnost v diagnostike a lie¢be osteo-
pordzy a zniZuje sa doterajs$i vysoky Standard v starostlivos-
ti o pacienta a s osteoporézou a metabolickymi ochorenia-
mi kosti.

Spolocnost pre osteoporézu a metabolické ochorenia kos-
ti bola oslovend zdravotnou poistoviiou ohfadom odborného
posddenia kvality denzitometrickych pracovisk, resp. vy-
pracovanie podkladov pre definovanie odbornej spdsobilos-
ti osteologického pracoviska ako zmluvného partnera pre
zdravotné poistovne s akcentom na jeho komplexnd odbor-
nu spdsobilost. Preto v priebehu roka 2007 SOMOK vyko-
ndvala dobrovolny dotaznikovy prieskum jednotlivych
osteologickych pracovisk v SR, ktorej podkladom bol do-
taznik na zistenie ako persondleho, tak aj pristrojového vy-
bavenia pracovisk.

Perspektivne by tieto podklady sliZili na vypracovanie in-
dikatora kvality osteologickych pracovisk pre MZ SR.

I. Cast: Celkové vyhodnotenie auditu
Predmetom dotaznika bolo ziskanie nasledovnych ddajov:

e adresa pracoviska,

* persondlne zabezpecenie,

* pristrojové vybavenie,

* pocty denzitometrickych vySetreni v r. 2005, 2006,

* odborné certifikaty (denzitometria, odborné podujatia,
o0 préci s ionizujicim Ziarenim),

* hodnotenie kvality osteologického nalezu (LSC daného
pristroja, popis denzitometrie).

Vysledok ziskanych tidajov sa vyhodnotil po konzulticii
s poisfoviiou na 4 kategérie osteologickych pracovisk:
A — spiiia vietky odborné kritérid,
B — ¢iastoCne spfﬁa odborné kritéria,
C- nespfﬁa odborné kritéria,

D - nevieme sa vyjadrif k odbornej kvalite pracoviska, ne-
mame podklady ( pracovisko nespolupracuje).

Dotaznikom bolo oslovenych 68 osteologickych praco-
visk, z toho odpoved’ v uréenom Case zaslalo 50 pracovisk,
ostatné pracoviskd dotaznik nedodali, alebo dodali len dda-
je, ktoré neboli spracovatelné, preto 18 pracovisk bolo vy-
hodnotenych ako ,,D*.

Ostatné vysledky: 11 pracovisk ,,A%, 13 pracovisk ,,B*,
26 pracovisk ,,C*.

Tieto vysledky st podkladom pre dalSiu spolupricu
SOMOK so zdravotnymi poisfoviiami a MZ SR.

Uvedomujeme si, Ze i$lo o prvé takéto hodnotenie, ¢o sa
samozrejme zohladni, spoloc¢nost ho planuje opakovat v ur-
¢itych Casovych intervaloch s ciefom zvySovania odbornej
urovne osteologickych pracovisk, aby bol udrzany vysoky
Standard v starostlivosti o pacienta a s osteoporézou a meta-
bolickymi ochoreniami kosti v SR.

Komentér:

1. Garantom osteologického pracoviska ma byf len reuma-
tolég, endokrinolég alebo ortopéd, ¢o vyplyva z odbor-
ného usmernenia.

2. Denzitometer by mal byt sicasfou tychto odbornych am-
bulancii, nie rtg pracoviska.

3. Popisovat denzitometrie by nemal rontgenoldg, ¢o vyply-
va z odborného usmernenia— vysledok je zavisly od kli-
nického ndlezu a anamnézy pacienta.

4. Odborny garant by mal byt fyzicky pritomny na danom
pracovisku a musi spiiiaf vy§sie uvedené odborné kritérid,
uvidzok podla odborného usmernenia,

5. Podrobny komentédr k hodnoteniu denzitometrie — samo-
statna casf,

6. Podrobny komentdr k LSC — samostatna cast.

II. Cast: Komentar k hodnoteniu denzitometrickych
vySetreni

Jednym z hlavnych predpokladov odbornej kvality praco-
viska je sprdvne urobené a vyhodnotené denzitometrické
vySetrenie. Nesprdvne vykonané a zhodnotené denzitome-
trické vySetrenie nielen Ze neumozZiluje spravnu diagnézu,
ale brani tym aj nasadeniu antiporotickej terapie.

Denzitometrické meranie md dnes vyznamné postavenie
pri:
e stanovenie diagnézy (norma, osteopénia, osteopordza,
WHO kritéria),
« indik4cii antiporotickej terapie (hradenie liecby),
* monitorovani efektu nasadenej lieCby,
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* monitorovani vyvoja denzity bez liecby,
* hodnoteni rizika fraktdry.

V klinickej praxi md vSak hodnotenie denzitometrickych
merani viaceré Uskalia a nesprdvne hodnotenie mé potom za
ndsledok hlavne:

» FaloSne negativne vysledky (pacient s osteoporézou je
zhodnoteny ako ,,osteopénia alebo norma‘ a nie je mozné
nasadif antiporotickd liecbu.

* Nespravne hodnotenie dynamiky pri porovnani s predo-
Slym skenom a tym aj zhodnotenie liecby ako ,,neefektiv-

73

nej*.

K najcastejSim chybdm pri popise denzitometrickych vy-
Setreni (hodnotené z vysledkov auditu) patrili:

Pri prvom vySetreni:
* Neboli uvedené niektoré zdkladné tidaje ako napr. akd bo-
la indik4cia k vySetreniu, aky lekdr vySetrenie poZadoval
a aké vySetrenie bolo pozadované (len zmeranie a zhod-
notenie denzity alebo kompletné osteologické vySetre-
nie).
Vysledné T skére, na zdklade ktorého sa robila diagnéza,
tvorila hodnota automaticky vypocitand pristrojom (zo
vSetkych stavcov), a to bez ohladu na ich skreslenie pri-
tomnymi artefaktmi. Dosledkom je potom podstatne lep-
Sia priemernd denzita, ako je redlna hodnota a zI¢€ zaklasi-
fikovanie pacienta.
Néprava: dosledné vylicenie skreslenych stavcov a vypo-
¢itanie priemernej hodnoty T skére len z hodnotitelnych
stavcov resp. ak je hodnotiteIny len 1 stavec potom z inej
vhodnej lokality (total femur, kr¢ok femuru alebo 33% ra-
dius).
Nemerala sa spravna oblast skeletu (napr. stavec hodnote-
ny ako L1 bol v skuto¢nosti L2 alebo Th 12) Dosledkom
bola potom namerand nizSia denzita ako redlna (ak sa me-
ranie posunulo o stavec vysSie, t.j. hodnotila sa oblast
Th 12 az L3) alebo lepSia denzita ako je skutocna denzita
(pri posunuti o stavec niZSie, t.j. merala sa oblast L2 az
L5). Casto boli zachytené len 3 stavce.
Néprava: sken musi byt dostatocne dlhy a kvalitny, aby
bolo vidno aj posledné rebro a aj lopatu bedrovej kosti.
Klasifikacia pacienta bola na zdklade lokality, ktora nie je
vhodnd, resp. zdver bol iny pre kazdd merand lokalitu na-
pr. osteopénia na femure a osteopordza na chrbtici.
Naprava — zaver musi byt stanoveny na zdklade denzity
z oblasti s najnizSou hustotou, ktorad vSak nie je skreslena
(vhodné lokality podla ISCD su uvedené niZsie)
Hodnotené (ako osteopénia) boli aj ,,nehodnotitelné ske-
ny“ s tazkou skoliézou alebo pocetnymi osteofytmi resp.
susp. kompresivnymi fraktdrami.
Plocha automaticky ohrani¢end softvérom nebola spravna
(najmi na krcku femuru a total femure, ale aj na chrbtici),
a preto boli vysledné hodnoty T skére medzi kr¢kom a to-
tal femurom diametrdlne odliSné. Pri¢ina: do hodnotenia
sa Casto zapocital pomerne velky usek kortikdlnej kosti
pod malym trochanterom a dostaneme potom neadekvat-
ne dobrd denzitu v oblasti oznacenej ako total femur
(v dbsledku neadekvatne velkej proporcie kortikdlnej kos-
ti v tejto lokalite) dalSou pri¢inou byva ak ,,obd{Znik* na

L]

L]

kréku femuru nepresahuje kréok po oboch stranach dosta-
to¢ne, a neobsahuje tak dost midkkého tkaniva a softvér
nedokdZe spravne vypocitat denzitu.

Néprava: spravne ohrani¢enie meraného useku podla po-
kynov vyrobcu pristroja.

» PoZzival sa termin osteopénia a osteopordza aj pre Zeny vy-
razne mladsie ako 50r., resp. nebola pri hodnoteni zmien-
ka o tom, ¢i ide o pre alebo postmenopauzilnu Zenu.
Taktiez sa pouzil termin, Ze ide o postmenopauzalnu os-
teoporézu u Zeny tesne po prechode bez zmienky o potre-
be diferencidlnej diagnostiky nizkej denzity.

Pri kontrolnom vysetrent

* Velka cast kontrolnych vySetreni sa vobec ani nevyjadro-
vala k dynamike a bola len zhodnotena aktudlna denzita.

* Pri hodnoteni dynamiky sa neporovndvala rovnakd oblast
skeletu (Casto aj iné stavce, resp. vyrazne ind celkovd me-
rand plocha) a dany vysledok hodnotiaci zmenu denzity
preto musel byt nutne nespravny. Dosledkom mohlo byt
vyhlasenie terapie za neefektivnu.

e Maly trochanter prominuje pri kontrolnom merani viac
alebo menej ako pri predoslom merani. Dosledok je, Ze sa
meria kréok v ,.SirSom alebo uzSom priemere™ (nie je gu-
Taty, ale je ovdlny), a dostdvame tak iné hodnoty denzity
a dynamiku vyhodnotime nespravne.

e Oblasf merand na krcku femuru (ohranicend softvérom)
bola pri kontrolnom merani uloZend inde ako pri prvom
merani (posunutd viac distdlne alebo proximalne). Dosle-
dok je udaj o zmene (signifikantnej) denzity, ktory vSak
neodpoveda redlnej zmene.

e Nezriedka vznikla situdcia, ze zmena na chrbtici bola
hodnotend napr. ako signifikantne zlepSena a zmena na
femure alebo krcku femuru ako signifikantne zhorSena.
Osetrujuci lekar takyto vysledok nemdze vedief interpre-
tovat, lebo nevie posudif, ktory tsek nebol spravne hod-
noteny a ktory vykazuje falo$nd zmenu.

+ Casto sa len automaticky udalo LSC vypoéitané na pra-
covisku a % zmeny vypocitané softvérom (bez prislusné-
ho komentdra o kvalite oboch skenov a vierohodnosti ich
porovnania)

* Chybalo odporucenie, kedy robif dalsi sken (to vSak nie je
ani vZdy moZzné — hlavne ak pri hodnoteni nemédme tdaje
o uz aplikovanej alebo pldnovanej lie¢be, nakol'ko to moze
ovplyvnif interval kontrolného merania)

Ostatné parametre:

 zhodnotenie rizikového profilu pacienta z hladiska rizika
fraktdry,

* doplnenie RTG alebo inych zobrazovacich vySetrent,

e ndvrh na dif. dg nameranej nizkej kostnej hustoty,

* zhodnotenie laboratérnych parametrov bilancie kalcia
a fosforu resp. kosny obrat,

e odporucenie liecby.

Tieto parametre sme vSak nehodnotili (nepozadovali), na-
kolko zo zdverov poskytnutych vySetreni nebolo jasné, kto
meranie pozadoval a aké vySetrenie pozadoval (len popis
merania alebo komplexné osteologické vysetrenie). Popisy
sme preto hodnotili, ako keby bolo pozadované len zmera-
nie a zhodnotenie denzity a nie kompletné osteologické vy-
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Setrenie. (To by potom malo obsahovaf aj dalSie udaje).
Nezriedka sa vSak stalo, Ze pacient mal pri popise denzito-
metrie aj odpor. lie¢bu bez toho, Ze by mal popisujuici lekar
k dispozicii aspon zdkladné laboratérne vySetrenia od pa-
cienta.

Pre sprdvne hodnotenie skenov je potrebné sa riadit krité-
riami ISCD (medzindrodnd spolo¢nost pre klinicku denzito-
metriu) ktoré si uvedené aj v odbornom usmerneni pre dia-
gnostiku a lie¢bu osteoporozy.

Najdolezitejsie z nich, ktoré boli revidované pre rok 2005
st uvedené nizsie v oficidlnom stanovisku ISCD..

Oficialne stanovisko ISCD schvilené IOF, ASBMR
a AACE

Centrdlne DXA rozhodujice pre diagnézu:

Osteopordéza moze byt diagnostikovand u postmenopau-
zélnych Zien a muzov nad 50 rokov ak je T skore —2,5 a me-
nej v oblastiach:

* AP lumbdlnej chrbtice,
* total hip,
¢ kr¢ku femuru.

V situdcidch ked chrbticu a kré¢ok femuru nemozno merat
alebo vyhodnotif, u hyperparathyredzy, resp. u obéznych
0s0b (vdhovy limit presahuje nosnost stola) mozno pouZzif
pre diagnostiku aj 33% radius (tieZ nazyvany 1/3 radius).

(Iné oblasti femuru, véitane Wardovho trojuhol'nika a vel-
kého trochanteru by nemali byt pouZivané pre diagnozu.
Aplikdcia tejto poZiadavky sa moZe menit podla lokdlnych
doporuceni v jednotlivych krajinach).

Meranie chrbtice:

e Merat BMD PA stavcov L1- L4.

e Meraf vSetky hodnotitelné stavce a vylucif z merania len
stavce postihnuté lokdlnymi Strukturdlnymi zmenami, ale-
bo artefaktami.

e Meraf tri stavce, ak nemozno meraf Styri a dva, ak ne-
mozno merat tri stavce.

 Diagnosticka klasifikacia zalozend na BMD nema byt ro-
bend len z jedného stavca.

* Ak po vylicen{ viacerych stavcov zostdva len jeden hod-
notitelny stavec, diagnostika sa ma urobif z iného valid-
neho skeletdlneho miesta.

* Anatomicky abnormadlne stavce mdZu byt vylicené z ana-
lyzy, ak:

- st jasne abnormdlne a nehodnotitelné v ramci
rozliSitelnosti systému,

- rozdiel medzi otdznymi a prilahlymi stavcami je viac
ako 1,0 T skore,

- po vyliceni otdznych stavcov sa md upravit BMD
a T skére zostdvajucich.

 Laterdlnu projekciu nemozno pouzif diagnosticky, mozZe
byt vSak pouzitd na monitorovanie.

Meranie krcku:

* Meraf oblast total, kr¢ok a trochanter a pouZif najnizsiu
hodnotu.

* BMD modZe byt merané na oboch krckoch.

e Nepouzivat Wardov trojuholnik na diagnostické ucely.

e Nie je dostatok dit na pouZivanie priemerného T skére
oboch kr¢kov pre diagnostiku.

e Priemerné BMD prox. femuru méZu byt pouZité na moni-
torovanie, preferuje sa vSak oblast total.

Meranie predlaktia:

* Ako miesto merania pouzivat 33% radius (niekedy nazy-
vany 1/3 rddius) nedominantnej ruky.

» Nemd sa pouzivaf na monitorovanie liecby.

e Ostatné miesta merania sa nedoporucuju.

PouZivanie terminu ,,0steopénia‘“

¢ PouZivanie terminu ,,0steopénia‘““ zostava, ale preferuje sa
termin ,,nizka kostna hmota“ a ,,nizka kostna hustota“.

e Osoby s nizkou kostnou hmotou, alebo nizkou kostnou
hustotou nemaju nutne zvysené riziko zlomeniny.

Hodnotenie BMD u premenopauzélnych Zien a muZov do

50 rokov:

* Preferuje sa Z skore, nie T skore. Je to zvlast dolezité
u deti.

e Z skoére 2,0 a menej sa definuje ako ,,below the expected
range for age (pod ocakdvanym rozsahom pre vek dant
vekovi skupinu)*“ a Z skére nad —2,0 je ,,within the ex-
pected range for age (v rdmci normélneho rozsahu pre da-
nd vekovu skupinu)*

Diagnéza u deti (dievcata aj chlapci do 20 roku):

e WHO Kklasifikacia nemd&ze byt aplikovand u deti.

e T skore by sa nemalo pouzivaf, namiesto toho pouZif
Z skore.

» T skére by sa nemalo objavif ani v sprave a ani na vytlaci
o denzitometrickom vySetreni.

* Diagndza osteopordzy u deti by nemala byt robend len na
zaklade samotnych denzitometrickych kritérii.

e Termin ,,nizka denzita vzhladom k veku* by sa mala pou-
zit, ak je Z skére mensie ako —2,0.

* Z skére by malo byt interpretované vo svetle najlepsie do-
stupnych pediatrickych databaz pre vekom primerané
kontroly. Pouzitd databdza m4 byt citovana v sprave.

 Preferované oblasti merania st chrbtica a celé telo.

e Vztah BMD vodi riziku zlomenin nie je jasne urceny.

* Nie je zatial zhoda o Standardoch tpravy BMD a BMC
pre faktory ako velkost kosti, pubertdlny stav, skeletdlna
zrelost, ¢i zloZenie tela. Ak sa takdto tprava urobi, treba
to uviest v sprdve o merani.

e Opakované merania BMD by mali byt robené tym istym
pristrojom, snimacim modom, sofvérom a analyzou, ak je
to vhodné. Zmeny si moze vyzadovaft rast diefafa.

e Akdkol'vek odchylka o Standartného protokolu merania
u dospelych, ako aj softvér na merania nizkych denzit, ¢i
manudlna zmena oblasti merania, md byf zaznamenana
v sprave o merani.

Opakované meranie BMD:

* ModZe byt pouZité u neliecenych pacientov za dcelom za-
catia liecby, pretoze signifikantny pokles modze ovplyvnif
indikdciu liecby.

e Mobze monitorovaf odpoved na lieCbu ndlezom zvysene;j,
alebo stabilnej BMD.

e Mobze byt pouzité na hodnotenie jedincov, ktori neodpo-
vedaju na lie¢bu ndlezom straty BMD, ¢o ma za ndsledok
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prehodnotenie liecby, alebo patranie po sekundarnej oste-
oporéze.

* Kontrolné BMD meranie by sa nemalo robif pokial oca-
kdvand zmena BMD nedosahuje, alebo neprevySuje naj-
nizsiu signifikantnd zmenu (LSC, least signifikant chan-
ge).

e Intervaly medzi jednotlivymi meraniami BMD by mali
byt urcené podla klinického stavu. Typicky je vhodnd
kontrola po roku od zacatia lieCby, alebo zmeny liecby
s predlzenim intervalu, ak je terapeuticky efekt stabilizo-
vany.

» U stavov spojenych s rychlou stratou kosti (napr. liecba
kortikoidmi) je vhodné CastejSie meranie.

Zékladné poziadavky na spravu o denzitometrickom vy-

Setreni:

* Demografické udaje (meno, identifika¢né ¢islo lekarske-
ho zdznamu, ddtum narodenia, pohlavie).

* Vysielajuci lekdr.

¢ Indikdcia na meranie BMD.

* Nazov vyrobcu a model pristroja.

* Technicka kvalita a obmedzenia merania s uvedenim, pre-
¢o Specifickd oblast merania nie je merand, alebo analy-
zovana.

* BMD v g/cm? pre kazdé miesto merania.

* Miesta skeletu, oblasti zdujmu a ak je to vhodné, strana
merania.

* T skdre a/alebo Z skére, ak je to vhodné.

* WHO kritérid diagndzy.

e Identifikdcia rizikovych faktorov, vc¢itane netraumatic-
kych zlomenin.

 Stanovenie rizika. PouZitie relativneho rizika musi odpo-
vedaf porovnavanej populdcii (mladé zdravé osoby, alebo
vekovo zhodné osoby). ISCD uprednostiiuje predikciu ab-
solutného rizika zlomenin, ak je takd metodoldgia do-
stupna.

* Vseobecné konStatovanie, ¢i je potrebné patraf po sekun-
darnych pri¢inach nizkej BMD.

* Doporucenie pre nutnost a ¢asovy interval dalSieho mera-
nia BMD.

Zgkladné poZiadavky na spravu o kontrolnom denzitome-

trickom vySetreni:

* Oznaclenie, ktoré z predchddzajicich BMD merani bolo
pouzité ako komparativne.

« Udaj o LSC v danom centre a Statistickej vyznamnosti
zmeny.

« Udaj o pripadnej signifikantnej zmene od predchadzaju-
ceho merania vyjadreny v g/cm? a v percentach.

* Komentar k pripadnym inym meraniam (iné centrum, iny
pristroj, iny model) a k vhodnosti porovnavania.

* Doporucenie pre nutnost a ¢asovy interval dalSieho mera-
nia BMD.

Spréva o denzitometrickom vySetreni — voliteIné poloZ-
ky:
* Doporucenie inych vySetreni (RTG, NMR, CT a pod.).
* Doporucenie pre farmakologicku a nefarmakologicku in-
tervenciu.
 Percentudlne porovnanie s referen¢nou populdciou.

* Doporucenie pre hodnotenie sekunddrnej osteopordzy.

III. &ast: Komentér k hodnoteniu LSC

Kvalita denzitometrického vysSetrenia nie je dand len fyzi-
kdlnymi veli¢inami (stabilita rtg zdroja, presnost skenera
udand vyrobcom a pod.), ale aj skdsenostou operatora pri
snimani a analyze skenu. Chyba, ktord pri tom vznikd. je
prisne individudlna pre kazdé denzitometrické pracovisko
a dokonca aj pre kazdd merand oblasf skeletu. Bez jej sta-
novenia nie je mozné hodnotif zmenu denzity pri kontrol-
nom vySetreni a tym ani monitorovat efektivitu nasadenej
liecby. To potom vedie k zbyto¢nému viacndsobnému kon-
trolnému vySetrovaniu denzity a aj radiacnej zdfaZzi bez
moznosti jej spravnej interpretacie a postudenia efektu liec-
by. Spravne hodnotenie merania preto vyZaduje poznanie
chyby merania s ktorou pracujeme (LSC). Stanovit LSC je
mozné len opakovanymi vySetrenim urcitého poctu proban-
dov. Pri opakovanom merani pacienta za tcelom vypocita-
nia LSC je potrebné ho dostato¢ne informovaf o rizikdch
opakovaného merania a vyZiadaf si aj jeho informovany su-
hlas v pisomnej forme.

Medzinarodnd spolocnost pre klinickd denzitometriu
(ISCD) povazuje stanovenie LSC (Least Significant Chan-
ge) z viacerych dovodov za nedelitelnud stucast kontroly kva-
lity denzitometrického merania.

Zhodnotenych bolo celkom 29 osteologickych pracovisk
SR, ktoré dolozili doklady k meraniu LSC.

Kritérid hodnotenia a najCastejSie nedostatky:

Vyber probandov

Mal by zodpovedaf zloZeniu beZnej pacientiry centra
z pohladu vekového rozloZenia a vyskytu osteopordzy (vys-
Sie zastipenie pacientov vysSieho veku a/alebo s osteopord-
zou arteficidlne zhorSuje CV %, preto pre beznu prax vhod-
nejSie vyjadrenie LSC v g/cm?).

Vekovy priemer v celom subore bol 57,2 r. a vyskyt OP:
22 9% — ¢o je asi beznd redlna pacientura.

Medzi centrami vSak boli zaznamenané znac¢né rozdiely
jednak vo vyskyte osteopordzy (min — max: 6 % — 46 %) aj
v priemernom veku (min — max: 43 r. — 65 r.) MdZe to pou-
kazovaf na jednostranny vyber probandov pri stanoveni
LSC.

Pocet skenov

30 probandov meranych 2x, alebo 15 prob. meranych 3x
(z vyssie uvedenych dovodov je vyhodnejsie meraf 30 pa-
cientov)

Niektoré centrd dodali len vyber skenov, nie kompletné

pocty

Kvalita skenov
NajcastejSia chyba bola z1€ polohovanie krckov.

Prepolohovanie probandov

Medzi meraniami: idedlne by sa mal proband medzi vy-
Setreniami postavif a znovu lahnidf na vySetrovaci stol, aby
to ¢o najvernejSie simulovalo opakované meranie po urci-
tom Case. Z dodanych skenov sa to d4 hodnotif len nepria-
mo na zdklade ¢asovych odstupov medzi meraniami. VACSi-
na centier to pre urychlenie merala v schéme CH-F-CH-F,
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¢iZze proband zmenil polohu na stole medzi meraniami CH
a F. Niektoré centrd to merali v schéme CH-CH-F-F (2x po
sebe CH, potom 2x F, ¢ize proband nebol medzi meraniami
prepolohovany), ¢o jasne dokumentuji takmer identické
skeny. D4 sa to poznaf aj z evidentne kratkeho ¢asového ob-
dobia merania a horSej kvality skenov. Jedno centrum de-
monstrovalo unikdtne nepochopenie metodiky, ked proband
bol zrejme merany len raz (¢isla skenov su identické) a ana-
lyzovany 2x. Niektoré centra zase merali probandov jeden
deni a analyzovali na druhy, takZe sa nedd posudif prepo-
lohovanie. Par centier sa prezentovalo az priliS dobrym
vysledkom LSC tesne nad 1 %, ktory sa vSak javi dost po-
dozrivy. (vypocet robila firma, takZze chyba mdze byf aj
v kalkulacii)

Spravnost vypoctu LSC- vicSina pouzila kalkuldtor
ISCD, niektori pouZili klasicky Excel, alebo neznamy.
Priam kuriézne je pouzitie nie BMD, ale percenta vo vypo-
¢te LSC v dvoch centrach!!

Hodnota LSC — priemernd hodnota LSC bola v celom su-
bore pre chrbticu aj pre total femur 3,3 % a pre krc¢ok 6,2 %,
¢o asi zodpoveda realnej skutocnosti.

Minimélna akceptovatelna presnost podla ISCD je:
e Lumbalna chrbtica: 1,9 % (LSC = 5,3 %)

 Total Hip: 1,8 % (LSC = 5,0 %)

e Femoral Neck: 2,5 % (LSC = 6,9 %)

Excelovsky kalkuldtor LSC je moZné stiahnuf zo stranky
WWW. osteoporoza.sk

Celkové hodnotenie LSC:
1. Vyhovujice:
zodpoveda poziadavkdm na metodiku
a kalkulaciu LSC:
spravna metodika, chybna kalkulacia,
staci len opravit:

14 pracovisk

2 pracoviska

spravna metodika, chybajiica
kalkul4cia. staci doplnif: 1 pracovisko
2. Nevyhovujtce

chybnd metodika — treba zopakovat
merania

maly pocet meran{

nedd sa posudif

9 pracovisk
1 pracovisko
2 pracoviskd

Celkové hodnotenie centier podla LSC je potom nasledo-
vné: Takmer polovica nevyhovuje.

Zaver

Spravne hodnotenie denzitometrickych ndlezov prispej
k zniZeniu poctu faloSne negativnych vysledkov merania
atym aj k zlepSeniu efektivity nasadenej antiporotickej lie¢-
by.

Stanovenie LSC na vSetkych pracoviskich je zdkladnou
podmienkou pre spravne hodnotenie zmeny denzity pri kon-
trolnom merani. Bez zhodnotenia signifikancie nameranej
zmeny nie je mozné postdenie efektu nasadenej liecby resp.
dynamiky kostnych zmien u nelie¢eného pacienta.

Vysledky auditu budd podkladom pre dalSie jednanie
a spoluprdcu SOMOK so zdravotnymi poistoviiami a MZ
SR.

Uvedomujeme si, Ze i§lo o prvé takéto hodnotenie, ¢o sa
samozrejme zohladni, spolo¢nost ho planuje opakovat v ur-
¢itych Casovych intervaloch s ciefom zvySovania odbornej
drovne osteologickych pracovisk, aby bol udrzany vysoky
Standard v starostlivosti o pacienta a s osteoporézou a meta-
bolickymi ochoreniami kosti v SR.

Zavery auditu poukazuji na potrebu kontinudlneho vzde-
lavania lekarov v tejto oblasti. SOMOK bude preto v bud-
dcnosti znova organizovaf kurzy denzitometrie za ticelom
skvalitnenia diagnostiky osteoporézy v jednotlivych osteo-
logickych pracoviskach.
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Prof. MUDr. Juraj Payer, CSc., — 50 rocny

Prof. MUDr. Juraj Payer, CSc., sa narodil 13.3. 1958
v Bratislave vo viacgenerac¢nej lekarskej rodine.

Maturoval na Gymndziu L. Saru v Bratislave v r. 1977
a po uspeSnom absolvovani LF UK v Bratislave bol sldv-
nostne promovany na doktora mediciny — vSeobecné lekar-
stvo v r. 1983. Po promdcii nastipil na I. internd kliniku LF
UK a FN, kde pracoval postupne vo funkcii sekundarneho
lekdra, neskorSie ordindra pre endokrinolégiu a externe
posobil vo funkcii odborného asistenta LF UK.

Postupne usilovnosfou a tvorivosfou zacina rozvijat svoj
talent v oblasti endokrinolégie a po absolvovani atesticie
z vnutorného lekdrstva I. stupiia absolvoval atesticiu z en-
dokrinolégie a ndsledne atesticiu z vnitorného lekdrstva
IL. stupnia.

V oblasti endokrinolégie sa zacal pod vedenim prednostu
I internej kliniky LF UK a FN prof. Durisa, DrSc., zaujimat
o problematiku nadorov, ktoré secernuji hormoény, alebo
latky, ktoré maji hormondlnu aktivitu. Problematika, ktord
si zvolil, bola velmi naro¢nd, ale velmi potrebnd, pretoze
vyvoj nddorového ochorenia byva Casto spojeny s prejavmi
endokrinnych chordb a v€asny zdsah, ¢i uz liecebny, alebo
operativny moze zlepsit prognézu chorého a v neposlednom
rade zachrdnif Zivot pacienta. V tejto oblasti prof. MUDr.
J. Payer, CSc., dosiahol vyznamnych tspechov a vysledky
jeho prace boli publikované v domdcich a zahrani¢nych ca-
sopisoch a boli podkladom jeho venia docenti na LF UK
v Bratislave v r. 1997. Za profesora vnitorného lekarstva
LF UK bol menovany prezidentom republiky v roku 2002.

Okrem tejto problematiky sa zacal prof. MUDr. J. Payer,
CSc., zaoberat problematikou osteopordézy a metabolickych
ochorenf skeletu a stal sa vyznamnym odbornikom pre tito
problematiku. UZ viac rokov je hlavnym odbornikom MZ
SR pre oblast endokrinolégie, je predsedom kategorizacnej
komisie pre lieky vyuZivané v endokrinoldgii a pri liecbe
osteoporozy.

Jeho aktivita nepatri len do oblasti endokrinolégie a oste-
olégie, ale aj do oblasti reumatolégie, kde sa venuje proble-
matike endokrinnych artropatii. Usilovnostou, ktord je pre
jeho osobnost typickd, dosiahol to, Ze je autorom alebo spo-
luautorom 12 monografii. Jednou z poslednych je znamy
Lexikén osteopordzy.

Postupne sa stdva zndmym aj v zahrani¢nej literatdre,
o Com sveddi to, Ze je citovany 244x v zahrani¢nej literatd-
re.

Z jeho monografif je potrebné spomentitf VSeobecnu a kli-
nickid endokrinolégiu, ktord bola publikovand v r. 2004
a prof. J. Payer, CSc., je jednym zo spoluautorov mono-
grafie A. Kreze, P. Langer, 1. Klimes, L. Starka, J. Payer

a J. Michalek. Dalej je potrebné vyzdvihndt monografiu I.
Durié, J. Payer, M. Huorka — Gastrointestindlne hormény
v klinickej praxi, 1995. Dalej je to spominany Lexikén oste-
opordzy — autorov J. Payer, J. Rovensky, Z. Killinger, 2007.

Vedecky a pedagogicky Zivot sa u prof. J. Payera nezasta-
vil a v r. 2004 prechddza na Interné oddelenie FNsP v Bra-
tislave, kde pdsobi vo funkcii primaéra a 1. 3. 2006 po zme-
ne Statitu oddelenia sa stdva prednostom novovzniknutej V.
internej kliniky LFUK a FNsP v Bratislave. V. interna kli-
nika je v sticasnosti s 90 postelami najvacsou z bratislav-
skych internych klinik. Dominantné miesto v zamerani kli-
niky okrem kardiolégie a gastroenteroldogie ma prave
osteoldgia a endokrinolégia. Prof. MUDr. J. Payer, CSc., je
dspeSnym lekdrom, vedcom a pedagégom.

Aktivne pracuje ako c¢len predsednictva Vedeckej rady
MZ SR, je ¢len Vedeckej rady Ustavu experimentilnej en-
dokrinoldgie SAV a Slovenskd republiku zastupuje ako ¢len
panelu expertov pre problematiku osteoporézy pri Eurdp-
skom parlamente v Bruseli.

Vo funkcii predsedu Slovenskej spolo¢nosti pre osteopo-
rézu a metabolizmus kosti vykonal velky kus prace na poli
legislativy diagnostiky a liecby osteoporézy (Odborné
usmernenie pre diagnostiku a lie¢bu osteoporézy, Metodic-
ky list farmakoterapie osteopordzy atd.) ako aj pri organiza-
cii ambulantnej siete osteologickych pracovisk v SR a vyu-
ky lekarov, ktori sa Specializuji na problematiku
metabolickych ochoreni kosti, i pri organizovani vyznam-
nych kongresov. Prof. Payer je ¢lenom redak¢nej rady Caso-
pisov Osteologicky Bulletin a Slovensky Lekar.

Vyskolil 6 vedeckych pracovnikov, ktori v problematike
osteoldgie a endokrinoldgie jeho zasluhou dosiahli vedecki
hodnost PhD.

Je velkou jeho zdsluhou, Ze sa ddsledne stard o vychovu
novych lekdrov tak v odbore internej mediciny, ako aj vo ve-
decko-vyskumnej oblasti.

Prof. Payer je vSak nielen lekdrom, pedagégom a vedcom,
ale aj zanietenym Sportovcom a milovnikom umenia a his-
torie. KazdotyZzdennym tenisovym a fotbalovym zdpasom
prispdsobuje svoj celotyZdenny program a udrZuje sa tak vo
vybornej fyzickej a psychickej kondicii.

Z prilezitosti jeho 50-tin mu prajeme vsetko najlepsie,
hlavne dobré zdravie a elan do dalSej prace, aby skola prof.
MUDr. J. Payera, CSc., ktora vyrastd na V. internej klinike
ho nasledovala a bola vzorom aj pre ostatné odbory sloven-
skej mediciny.

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc, FRCP
MUDr. Zdenko Killinger PhD.
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Informace - nova kniha (+CD)
Elena DuriSova: ,,Zenské bolesti chrbtice
(sterilita, inkontinencia, osteoporéza)“

Kazdé Zivotné obdobie Zeny ma svoje uskalia, ktoré sa
modZu prejavif poruchou v oblasti chrbtice a mocovo-po-
hlavnych orgdnov. Preto je tito publikdcia uréend Zendm
bez rozdielu veku. Kniha je rozdelend na 3 Casti. V tvode su
informacie o malej panve a jej organoch (maternici a moco-
vom mechure), o svaloch, ktoré ich obklopuju a ovplyviiuji
ich polohu a funkciu, o chrbtici, ktord je osovym orgdnom
nasho tela. Popisuje sa, Ze 80 % vsetkych bolesti spdsobuje
svalova bolest. Je zndme, Ze dlho pdsobiace funkéné poru-
chy v oblasti chrbtice ddvaji predpoklad vzdjomného re-
flexného pdsobenia svalov a vnutornych orgdnov. Preto
spradvnou pohybovou aktivitou mdéZeme ovplyvnif i funkciu
organov pohlavno-mocového traktu.

Prva Cast knihy rozobera problematiku mladej Zeny — ste-
rilitu — neplodnost (jej mozné priciny a liecbu). Sucastou
kapitoly je i cvicebnd zostava podla MojziSovej, ktorou
mozno upravif svalovii nerovnovdhu v panvovej oblasti, ne-
spravny sklon panvy, a tym aj polohu vnutornych orgénov,
uvolnif a prekrvif orgdny malej panvy (vaje¢niky, materni-
cu) a zlepsif ich funkciu.

Druhd Cast publikicie sa venuje inkontinencii — nechce-
nému unikaniu mocu, ktord trapi 30-50 % Zien. Uvadza
jednotlivé jej typy a komplexné moznosti lieCby. Popisuje
rozne lieky a Specidlne cvienie panvového dna ,,Lucky*za-
meraného na zlepSenie stavu zvieracov, sklonu mocového
mechtra a mocovej trubice, aby posilnené svaly boli dosta-

tocnou oporou a najmé pri naimahe nedochadzalo k mimo-
volnému unikaniu mocu.

Tretia Cast knihy podrobne spracovdva problematiku
osteopordzy — rednutia kosti, ktoré je zdvaznym civilizac-
nym ochorenim spojenym s bolestami a rizikom zlomeniny
i po najmensom turaze (hlavne v oblasti stavcov chrbtice, kr-
¢ku stehnovej kosti, zapisti).

Vyskyt ochorenia na Slovensku sa odhaduje na 8 % oby-
vatelstva, tj. priblizne 400 000 tisic obyvatelov a je predpo-
klad ndrastu poctu pacientov s osteopordézou i poctu zlome-
nin na podklade rednutia kosti so zdvaZznymi zdravotnymi,
socidlnymi i ekonomickymi dopadmi.

Je vel'mi dolezité skupinu rizikovych osdb véas diagnosti-
kovaf a nasledne komplexne spravne liecif, aby sme kom-
plikdcidm — zlomenindm predisli. Sticastou knihy je i Spe-
cidlna zostava cvi¢eni podla DuriSovej, ktord upravenim
svalovej nerovnovahy nielen zniZuje bolest v oblasti pohy-
bového apardtu, ale aj zlepSuje kostné parametre.

Publikécia je urend pre pacientov i zdravotnikov, venuje
sa epidemioldgii, diagnostike a komplexnej lieCbe sterility,
inkontinencie a osteopordzy (diétne opatrenia, liecba che-
mickd, nechemické metodiky). Je uréend Zendm od mladé-
ho, cez stredny aZ do vyS$Sieho veku (i ked’ unikanie mocu
a rednutie kosti sa moZe vyskytnif aj u Zien mladSich ro¢ni-
kov, priCom problematika portich panvového dna a osteopo-
rézy sa tyka i druhého pohlavia — muzov).

INFORMACE

Spolec¢nost pro metabolickd onemocnéni skeletu CLS JEP spoleéné s Katedrou klinické biochemie IPVZ
porada dne 30. fijna 2008 Pracovni den vénovany problematice vyuziti biochemickych markert
u metabolickych onemocnéni skeletu, zaméfeny predevsim na kvalitu a srovnatelnost vysledku.

Pozvéanka s programem se rozesild ¢lentim SMOS a je téZ k disposici na webové strance SMOS (Www.smos.cz),

Tésime se na Vasi ucast.

cvvs
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Program kongresu v Piestanoch

Stvrtok 9. 10. 2008

10.00-18.00 Registracia ticastnikov

12.30-13.00 Otvorenie

13.00-13.20 Uvodnd prednaSka — PhDr. V. Krupa, riaditel Balneologického muzea: Piestany — milniky histdrie
13.20-14.20 ODBORNY BLOK 1 — RIZIKOVE FAKTORY

Absolutni riziko zlomenin (FRAX)

J. Stépan (Praha) 15 min.
Pad — vyznamny rizikovy faktor osteoporotickej zlomeniny
P. Maresch (Bratislava) 10 min.
Prevencia padov vo vySSom veku z pohfadu internistu
M. Ochodnicky (Sumperk), B. Ochodnicky, E. Ochodnickd, P. Galajda, M. Mokéan 10 min.
Vypovéd PINP v diagnostice osteopordzy a pfi monitorovani 16¢by
J. Stépén (Praha) 10 min.
Vzfah medidtorov OPG/RANKL k veku, kostnym markerom a kostnej hustote u postmenopauzilnych Zien
K. Stefkova, Z. Krivosikovd, M. Kraj¢ovi¢ova-Kudlackova, M. Valachovicova, V. Spoustova, M. Dzirik 10 min.
(Bratislava)
Ukazovatele kostného metabolizmu v populdcii slovenskych premenopauzélnych Zien
A. Stecova (Bratislava), E. Dobdkovd, J. Payer, Z. Killinger, P. Kilidn, Z. Kmecova, P. Masaryk,
V. Spustovd, S. Tomkova, P. Varluga 10 min.
14.25-14.40 prestavka
14.40-15.40 satelitné sympdzium Teva Pharmaceuticals Slovakia
15.40-16.35 ODBORNY BLOK 2 - OSTEOPOROZA U MUZOV
Osteoporéza u muzov
S. Tomkova (KoSice) 15 min.
Diagnostika osteopor6zy u muzd
P. Rehorkova (Hradec Kralové) 10 min.
Efekt liecby rastovym horménom u sekundérnej osteoporézy u muZov s deficitom rastového horménu
P. Vanuga (Cubochiia), M. Pura, J. Payer, Z. Killinger 10 min.
Neobvykly pfipad druhotné osteoporézy u mladého muze
1. Zofkova (Praha) 10 min.
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AkY je osud muZov a Zien po zlomenine v oblasti bedrového kibu
S. Tomkova, M. Varga, M. Sasala (KoSice)

16.35-17.35 satelitné sympdzium firmy Nycomed
17.35-18.00 plendrna schddza SOMOK
20.00-24.00 spolo¢ensky vecer — Nycomed

Piatok 10. 10. 2008

8.00-18.00 Registracia ucastnikov

8.30-10.20 ODBORNY BLOK 3 — DENZITOMETRIA A ZOBRAZ. METODY

Vyznam zobrazovacich metod pfi diferencidlni diagnostice metabolickych chorob skeletu a jejich vyuziti
V. Vysko¢il (Plzeti)

10 min.

15 min.

Meranie kostnej denzity a jej interpretdcia v praxi osteologickych ambulancif SR — audit osteologickych pracovisk

Z. Killinger (Bratislava), J. Payer, S. Tomkova, P. Masaryk 15 min.
Management osteologie v reformnich obdobich eské mediciny
P. Novosad, Z. Mélek (Zlin) 10 min.
Nové rizikové faktory osteoporotickych zlomenin
J. Wendlova (Bratislava) 10 min.
Je spravne hodnotif riziko zlomeniny krc¢ka stehnovej kosti iba z nameranej hodnoty BMD?
K. Bitter (Nitra), O. Lukacova 10 min.
Cyklické zmeny kostnej denzity u zdravych Zien po menopauze
M. Luchavova, V. Zikan (Praha) 10 min.
Maligne nédory $titnej Zfazy a zmeny kostnej denzity
B. Spanikové, P. Hnilica, J. Podoba (Bratislava) 10 min.
Vitamin B1,, homocystein a kostnd hustota u vegetarianok a nevegetarianok
Z. Krivosikova (Bratislava), V. Spustova, K. Stefikovad, M. Krajc¢ovi¢ova-Kudlackova, M. Valachovic¢ova,
T. Némcova, P. Blazicek 10 min.
Vysledky DXA vySetrenia u muZov s celiakiou diagnostikovanou v dospelosti
L. Kubincova (Zilina), J. Payer, Z. Killinger 10 min.
Neobvykla pfitina osteopenie v proximilnim femuru — kazuistika
L. Franekova, M. Chino (Praha) 10 min.
10.30-10.40 prestavka
10.40-11.40 satelitné sympdzium firmy Roche Slovensko — GlaxoSmithKline
11.40-12.40 satelitné sympdzium firmy Novartis Slovakia
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12.40-13. 30 ODBORNY BLOK 4 A - POHLAVNE HORMONY A KOST
Hormonélna substitu¢né lieCba v prevencii a lieCbe osteoporézy v roku 2008
M. Borovsky (Bratislava)

Postaveni gynekologa v diagnostice postmenopauzilni osteopor6zy
J. JeniCek (Praha)

UZivanie nizkod4vkovej a ultranizkodédvkovej hormonélnej antikoncepcie a jej vplyv na kostni denzitu
a markery kostného metabolizmu u adolescentiek
M. Lattdkova, M. Borovsky, J. Payer, Z. Killinger (Bratislava)

Vyznam hladiny TSH ako rizikovy marker u premenopauzélnych Zien s ochoreniami §titnej Zfazy
L. Baqi, Z. Killinger, D. Cierny, P. Langer, J. Payer (Bratislava)

13.30-14.50 prehliadka posterov, obed

14.50-15.50 satelitné sympdzium Sanofi-Aventis Pharma Slovakia
15.50-17.00 ODBORNY BLOK 4B — PREVENCIA OSTEOPOROZY

Ergokalciferol nebo cholekalciferol (D, nebo D,)?

M. Bayer (Hradec Krélové)

Status vitaminu D v slovenskej populécii
V. Spustovd, Z. Krivosikova, K. Stefikovd, M. Dusinskd, M. Kudlackova (Bratislava)

D vitamin u premenopauzélnych Zien
A. Stecovd (Bratislava), E. Batorovd, E. Dobdkov4, P. Kilidn, J. Payer, Z. Killinger

Prirodné kalcium v prevencii a liecbe osteopordzy
J. Rovensky, M. Stan¢ikova (PieStany)

Problémy pacienti s osteoporézou z pohledu fyzioterapie
Z.. Krhutova (Zlin)

MozZnosti osteol6ga pri ovplyviiovani posturélno — lokomo&nych funkcii
K. Horn4cek (Bratislava), M. Cepikova, F. Hlavacka

17.00-18.00 satelitné sympdzium firmy Servier Slovensko
20.00-24.00 spolo¢ensky vecer Roche Slovensko — GlaxoSmithKline

Sobota 11. 10. 2008

8.00-11.00 Registracia tucastnikov
8.00-8.30 satelitné sympdzium firmy Biomin

8.30-9.45 ODBORNY BLOK 5 — LIECBA

Z4sady liecby glukokortikovej osteoporézy
J. Payer , L. Baqi, Z. Killinger (Bratislava)

15 min.

15 min.

10 min.

10 min.

15 min.

15 min.

10 min.

10 min.

10 min.

10 min.

15 min.
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ZkuSenosti s 1écbou osteopordzy intravendzni aplikaci ibandronatu
Z. Mélek, P. Hrdy, P. Novosad, P. Camborova (Zlin) 10 min.

Kostné markery a bisfosfondty v ambulantnej praxi
J. Machacova, J. Wendl (Bratislava) 10 min.

McCune Albrightov syndrém, kazuistika — 11-ro¢né skidsenosti s lietbou bisfosfonatmi
J. Kollerova, J. Payer, L. Kostdlova, T. Koller, Z. Killinger (Bratislava) 10 min.

Rannf nebo vederni aplikace teriparatidu? U&inky na biochemické markery kostni remodelace
D. Michalska, V. Zikan, J. St€pan (Praha) 10 min.

Vipnik blokuje akutni G¢inek teriparatidu na kostni resorpci
I. Raska, V. Zikén, J. Stépan (Praha) 10 min.

Moznosti chirurgickej lie€by osteoporotickych zlomenin tiel stavcov vertebroplastikou a kyfoplastikou
K. Kolejdk, P. Harangoz6, B. Rudinsky (Nové Zamky) 10 min.

9.45-10.00 prestavka
10.00-11.00 satelitné sympoézium firmy Eli Lilly Slovakia

11.00-11.50 ODBORNY BLOK 6 — VARIA

Psoriatick4 artritida a osteopor6za

P. Masaryk, A. Letkovskd, H. Raffayovd (Piestany) 10 min.
Katabolizmus kostni tkdn& po riznych traumatech

R. Dolecek, L. Pleva, J. Tymonov4, V. Barto§, T. Karlik (Ostrava) 10 min.
Schnitzlertiv syndrom — popis prib&hu nemoci

Z. Adam, Z. Fojtik, M. Krej¢i, L. Pour, J. Neubauer, J. Prasek, R. Héjek (Brno) 10 min.
Celiakie a osteoporéza — osteoporéza a celiakie

P. Fojtik, P. Novosad (Zlin) 10 min.
Osteoartréza a osteoporéza — dve strany jednej mince

J. Machacova (Bratislava) 10 min.
11.55-12.00 zaver konferencie

Posterova sekcia

Riziko osteoporotickej zlomeniny u muzov
K. Fatrcova-Sramkova, K. Bitter (Nitra)

Koncepcia edukicie inStruktorov pohybovej lieCby pre osteoporotickych pacientov
J. Wendlova (Bratislava)

Srovnan{ G¢innosti alendronitu a risedrondtu u postmenopauzalni osteoporézy

J. Necas (Olomouc), L. Bartosikova, T. Bartosik, M. Pavlik, P. Frana, L. Frana

Liecba osteopordzy u starych udi
E. Mikloskova, Z. Kmecova (Banaska Bystrica)
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Vliv dlouhodobé terapie ciclesonidem na rtst kosti u 12—18letych pacientd
J. Necas (Olomouc), L. Bartosikova, T. Bartosik, M. Pavlik, P. Frana, L. Frana

Retrospektiva Zdpadoslovenskych dni o osteopordze
K. Bitter, E. Ruttkayova (Nitra)

VyuZitie rehabilitaénych pom6cok osteol6gom
K. Hornacek (Bratislava)

Pacientska sekcia je sticasfou posterovej sekcie
Aktivity Slovenskej tnie proti osteoporéze v prevencii osteoporézy
K. Bitter, P. Masaryk

10 rokov ¢innosti Asocidcie proti osteoporéze
J. Ondrejkova

Liga proti osteoporéze CR
V. Hruskova
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SCHNITZLERUV SYNDROM - POPIS PRUBEHU
NEMOCI

Z. Adam!, Z. Fojtik!, M. Krej¢i?, L. Pour?, J. Neubauer2,
J. Prasek3, R. Hijek!

!Interni hematoonkologicka klinika LF MU a FN Brno

2Radiologickd klinika LF MU a FN Brno

3Klinika nukledrni mediciny LF MU a FN Brno

Souhrn:

Autory je popisovan Schnitzleriiv syndrom, ktery je cha-
rakterizovan urtikaridlni vaskulitidou spojenou s kostnimi
zménami a s pritomnosti monoklondlniho IgM. Laborator-
nimi ndlezy jsou monoklondlni IgM, zvySena FW a CRP.
Zobrazovacimi vySetfenimi lze zndzornit zmény struktury
skeletu typu hyperostézy az kombinace osteosklerotickych
a osteolytickych zmén.

Je popisovan piipad pacienta, kdy dominantnim klinic-
kym projevem byly urtikaridlni vaskulitida. Po zjiSténi oste-
olyticko-osteosklerotickych zmén v oblasti pdnve, v mistech
s intenzivni bolesti, byl nemocny lécen pamidrondtem
s uspokojivym analgetickym efektem. Po prerusent této 1é¢-
by se bolesti obnovily. Déle byl nemocny 1é¢en kortikoidy,
kdy tato 1écba odstranila kopfivkové problémy, ale pouze
jen po dobu podavani. Pro pretrvavajici bolesti kosti a klou-
b, urtikaridln{ vaskulitidu byl postupné podavéan 2-chlorde-
oxyadenosin, interferon alfa, fototerapie metodou PUVA,
bortezomib, thalidomid, kdy pfiznivy vliv na kozni vysev
a algicky kostni a kloubni syndrom byl ¢asové omezeny.
V roce 2007 byla zahdjena 1é¢ba anakinrou. KoZni projevy
po prvni aplikaci vymizely a nyni je nemocny bez koZnich
projevu, alogicky kloubni syndrom postupné odeznél. Dos-
lo k normalizaci laboratornich hodnot, zejména CRP, he-
moglobinu, poklesu imunoglobulind.

Diferencidlné diagnosticky se s obdobnymi pfiznaky mu-
Ze setkat osteolog, kdy bolesti kosti, RTG projevy hyperos-
tozy az kombinace osteosklerotickych a osteolytickych
zmén, kolisan{ osteomarkeri, mize znamenat pravé projevy
Schnitzlerova syndromu.

VYZNAM HLADINY TSH AKO RIZIKOVY MAR-
KER U PREMENOPAUZALNYCH ZIEN S OCHORENI-
AMI STITNEJ ZLAZY

L. Bagi!, Z. Killinger!, D. Cierny!, P. Langer?, J. Payer!

V. internd klinika LFUK a FNsP Bratislava, RuZinov

2Ustav experimentélnej endokrinolégie, SAV, Bratislava

Viaceré studii skimalo vzfah horménov funkcie $titnej
zlazy (TSH, FT4) na kostny metabolizmus, BMD a riziko
zlomenin. V naSej kratkodobej Stidii bolo cielom zistif
vztah medzi hladinou TSH, FT4 a markermi kostného obra-
tu a kostnou denzitou u vybranej skupiny premenopauzal-
nych Zien lie¢enych levotyroxinom a carbimazolom.

Analyzovali sme stibor premenopauzdlnych Zien s rozny-
mi ochoreniami $titnej Zlazy [n = 151, vek 36 £ 6,8 r.; kon-
trola zdravad skupina n = 40, hypotyre6za n = 41, lieCend
L-tyroxinom (75-100 ug/d na 3,6 + 1,6 r.); hypertyre6za
n = 40, lieCend carbimazolom (10-15 mg/d na 4,8 + 2.4 r.);
subklinickd exogénna hypertyre6za n = 30, lieCend supresiv-
nym davkami L-tyroxinom (100-125 ug/d na 5,1 £ 2,3r.)].

Z markerov kostného obratu sme vySetrovali sérovi hladi-

nu alkalickej fosfatdzy (S-ALP), sérovy osteokalcin (OC)
a N-telopeptid v sére (NTx), denzitomerické vySetrenie sa
uskutocnilo pomocou celotelového denzitometra DXA (Ho-
logic Delphi W — USA). Kostnd denzita bola merand v ob-
lasti lumbadlnej chrbtice L1-4 v AP projekcii a v oblasti pro-
ximdlneho femuru nedominantnej koncatiny.

Na zédklade meranej hladiny TSH u vSetkych 151 Zien,
sme ich delili na 2 skupiny, prvd skupina (G1) 50 Zien s hla-
dinami TSH < 0,5 mU/1 (0,24 + 0,17 mU/1), druhd skupina
(G2) 101 zien s normdlnymi hladinami TSH (tj. 0,51-5,3
mU/l, priemer 2,38 + 1,24 mU/1 ). V porovnani medzi obo-
ma skupinami, hodnoty kostnej denzity proximalneho fe-
muru a lumbalnej chrbtice u skupiny G2 bola signifikantne
vyssia (p < 0,01), a hodnoty S-ALP, OC a NTx boli signifi-
kantne nizsie (p < 0,01- < 0,001). V skupine G2 boli vy-
znamne vy$sie hladiny TSH (p < 0,001) a FT4 (p < 0,001).
U 24 vybranych Zien s nizkymi normdlnymi hladinami TSH
(0,51-1,0 mU/) zo skupiny G2 (G2A), boli vyznamne niz-
Sie hladiny NTx (p < 0,001), S-ALP (p < 0,01), a OC
(p < 0,05) v porovnani s ostatnymi Zenami.

Na zdklade naSich vysledkov konstatujeme, Ze hladina
TSH ma velky vyznam pri vzniku kostnych zmien, a mdZe
nam slizif ako rizikovy marker u premenopauzéalnych Zien
s ochoreniami $titnej zlazy.

SROVNANI UCINNOSTI ALENDRONATU A RISE-
DRONATU U POSTMENOPAUZALNI OSTEOPORO-
7Y

L. BartoSikova!, J. Nedas!, T. Bartosik?, M. Pavlik2,
P. Fréiia3

1Ustav fyziologie, Lékarsk4 fakulta UP v Olomouci

2Anesteziologicko-resuscitacni klinika, Fakultni nemoc-
nice U sv. Anny v Brné

11 interni klinika, Fakultni nemocnice U sv. Anny v Br-
né

Uvod: Osteopordza je vyznamnym onemocnénim maso-
vého vyskytu a pfedstavuje zdvazny zdravotni a socidlni
problém. V Ceské republice osteoporéza postihuje 15 %
muzi a 33 % zen ve véku nad 50 let a 39 % muzt a 47 %
Zen ve véku nad 70 let. Dtsledkem tohoto onemocnéni jsou
zlomeniny zejména obratlt a ky¢le, které vyznamné zhorsu-
ji kvalitu a zkracuji délku Zivota pacienta. NejcastéjSim ty-
pem je osteopordza postmenopauzalni. V jeji 16cbé se uplat-
fiuji mimo jiné bisfosfonaty. V Ceské republice se pouZiva
prepardt Fosamax (natrii alendronas) od roku 1996 a prepa-
rat Actonel (natrii risedronas) od roku 2003. Oba preparaty
snizuji kostni obrat, zvySuji hustotu kostniho mineralu, zvy-
Suji pevnost kosti a tim snizujf riziko vzniku zlomeniny

Cilem préace bylo srovnat G¢inek alendrondtu a risedrona-
tu podle efektu na kostni denzitu v oblasti bederni pateie
a v oblasti proximdlniho konce femuru po 1 roce 1écby.

Metodika: Studie byla provedena u dvou soubort pacien-
tek s postmenopauzalni osteopordézou. V souboru Fosamax
bylo 42 nemocnych primérného véku 63,5 roki, v souboru
Actonel bylo 40 nemocnych praimérného véku 66 let. Obé-
ma souboriim byla aplikovédna 1 tableta ptislusného prepa-
ratu jednou tydné, vcetné doprovodné medikace (kalcium
500 mg a vitamin D 400 IU). U obou soubort bylo prove-
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deno denzitometrické vysSetfeni pfed zahdjenim 1écby a po
jednom roce aplikace. Pfi denzitometrickém vysSetfeni se
méfila hodnota BMD v g/cm? v bederni patefi a v kycli, kte-
rd byla nasledné pocitacové zpracovdna na hodnoty T skdre,
Z skore a tzv. change z obou krajin.

Vysledky: Soubor pacientek Fosamax — ve vSech testech
s proménnymi veli¢inami T skdre, Z skére a change doSlo
k nértstu kostni hmoty na konci ro¢ni 1é¢by. Ve vsech tes-
tech byla odmitnuta nulovd hypotéza — HO. To znamen4, Ze
nartst kostni hmoty je statisticky vyznamny na 5% hladiné
vyznamnosti (p < 0,05). TotéZ bylo nalezeno u souboru pa-
cientek Actonel. Pfi vzdjemném srovnani G¢innosti obou
preparatti po jednom roce 1é¢by vyznivaji vysledky této stu-
die 1épe pro alendronit.

Z4vér: Zadnd pacientka nepierusila 1é¢bu, compliance
obou preparatd v perordlni aplikaci 1x tydné byla velmi
dobra. Podle zaznamu nedoslo u Zadné pacientky k nové ra-
diologicky ovéfené vertebrdlni nebo periferni zlomeniné.
Z tohoto hlediska 1ze doporucit oba prepardty k 1écbé post-
menopauzdlni osteopordzy a k prevenci vzniku osteoporo-
tické zlomeniny.

Klic¢ova slova: osteoporoza, bisfosfonaty, denzitometrie

ERGOKALCIFEROL NEBO CHOLEKALCIFEROL
(D, NEBO D»)?

M. Bayer

Détska klinika LF a FN v Hradci Kralové, Univerzita
Karlova v Praze

Syntéza a mechanismy odpovédi na vitamin D jsou fylo-
geneticky velmi staré — je tvofen jiZz jednobunéénymi rostli-
nami i Zivoc€ichy, jeho vazebnd bilkovina je nejjednodussi
z albuminoidnich proteint a pivodni receptor na vitamin D
se objevil uz u hlistic (nematoda).

V poslednich letech doslo ke vzestupu zdjmu o vitamin D.
Poznatky o vzdjemném vztahu mezi koncentraci 25-hydro-
xyvitaminu D (25/0OH/D) a parathormonu (PTH) vedou
k presvédcent, Ze dostate¢né saturace organizmu je dosaze-
no pfi vyznamné vyssi hladiné 25/0H/D, neZ se ptivodné
predpoklddalo. V populacich celého svéta je tedy ziejmé
vysokd prevalence stavu, kdy zdsoby vitaminu D v t€le sice
nejsou tak nizké, aby vedly ke klinickému rozvoji kfivice
a/nebo osteomaldcie, ale saturace organizmu jiZz rozhodné
neni optimdlni. S t€mito poznatky je stale ¢astéji doporuco-
véna suplementace vitaminem D, zejména v oblastech s ne-
dostatkem slune¢niho zafeni v zimnich mésicich. Vyvstava
vsak otdzka, kterou z dostupnych forem prostého vitaminu
D zvolit. Ergokalciferol nebo cholekalciferol? Ergokalcife-
rol — vitamin D, je rostlinného ptivodu, cholekalciferol pt-
vodu Zivocisného. Jejich zpracovani v organizmu se nelisi.
Nicméné existuji pochybnosti o jejich rovnocenném vyuZziti.
JiZ v posledni ¢tvrtiné minulého stoleti se objevily nazory,
Ze pouZiti vitaminu D, vede k niZ8§imu vzestupu 25/0OH/D.
Bylo to posléze doloZeno na pokusnych primdtech i dobro-
volnicich. Vitamin D, ma podle téchto idaji v organizmu
krat$i polocas a niz§{ afinitu k vazebnému prenaseCovému
proteinu, hydroxyldze v jatrech i k pfisluSnému receptoru.
Proto by se podle fady autori k preventivnimu podavani ne-
mél pouzivat. Jiné prace dolozily d¢innost vitaminu D, na
zvySeni koncentrace 25/0OH/D a pokles PTH pfi ruznych
stadiich rendlniho selhani. Nedavna randomizovana a dvoji-

t€ zaslepend studie na zdravych dobrovolnicich rGzného vé-
ku nezjistila rozdily ve vzestupu 25/0OH/D pfi pouziti vita-
minu D, nebo D; vici placebu. Kli¢em k interpretaci roz-
dilnych pozorovani zfejmé bude vychozi hodnota 25/0H/D
a nékteré dalsi faktory. VSeobecné se vSak v soucasné dobé
dava prednost cholekalciferolu, ktery na rozdil od vitaminu
D, je fyziologickou souddsti biologie vitaminu D v lidském
organizmu.

HORMONALNA SUBSTITUCNA LIECBA V PRE-
VENCII A V LIECBE OSTEOPOROZY V ROKU 2008

M. Borovsky

L gynekologicko-pérodnicka klinika LFUK a FNsP Bra-
tislava

PouZitie hormondlnej substitu¢nej liecby v prevencii oste-
opordzy je odovodnené poznatkami z bioldgie, epidemiol6-
gie, idajmi z predklinickych $tidif a tieZ tidajmi z obse-
rvaénych a randomizovanych klinickych Stidii. Redukcia
klinickych dosledkov deficitu estrogénov ich substitiiciou je
Statisticky signifikantnd, klinicky relevantna a aj biologicky
zdovodnend. Aj velkd klinickd WHI $tidia jasne potvrdila
rozsiahle ddkazy z predoslych stadii, ktoré ukazovali, Ze
hormondlna substitu¢na liecba redukuje relativne riziko
fraktdr krcka stehennej kosti o 33 %, stavcov o 35 % a rizi-
ko fraktdir vSeobecne o 24 %. Nizkoddvkovd hormondlna
substitu¢na liecba (napr. 1mg 17 beta estradiolu) po meno-
pauze minimalizuje jej mozné vedlajsie ucinky a pravdepo-
dobne zvysi komplianciu liecby. NiZzSie ddvky estrogénu
¢om su zachované pozitiva konvencnej hormondlnej substi-
tucnej liecby. V sicasnosti méZzeme pokladaf prevenciu os-
teopordzy za najvyznamnejsi pridavny tcinok hormondlne;j
substituéne;j liecby.

KATABOLIZMUS KOSTNf TKANE PO RUZNYCH
TRAUMATECH

R. Dolecek, L. Pleva, J. Tymonov4, V. Barto§, T. Karlik

FENO Ostrava

Po nejraznéjsich traumatech, po popéleni, dochazi k vy-
znamné odezvé akutni fize (OAF ), kterd zasahuje do ¢in-
nosti fady organt, jsou postizeny i kosti. Poslednich 10 let
bylo sledovdno 68 nemocnych po traumatech, z kterych 15
zemielo.Rozsah traumat byl hodnocen systémem ISS (Inju-
ry Severity Score). Nemocni byli laboratorné sledovédni
v den drazu (1), za 7, 14 a 28 dnd, ¢asti za 1/2 roku po trau-
matu Byly vySetiovany ukazatelé CTX, NTX, osteokalcin,
alkalické a kyselé fosfatazy (ALP a KF), osteoprotegerin
(OPG), PICP, RANKL, prolin-hydroxyprolin (PHP), deoxy-
pyridinolin (DPD), kortizol, volny kortizol (mo¢), DHEA-S,
testosteron, dihydrotestosteron (DHT), volny testosteron,
17B-estradiol, kalcium ionizované i celkové, anorganicky
fosfat (iP), parathormon (PTH), 250H vitamin Dj, interleu-
kin-6 (IL-6), IL-8, IL-10, TNFa., solubilni receptor IL-2 (sIL-
2R), volny tyroxin (FT4), trijodtyronin (T3). Z ukazateld
pasobicich na kosti byly vyznamné zvySené RANKL
i OPG, CTX i NTX, ALP i KF, PTH, kortizol, volny korti-
zol, PHP, DPD, IL-6, IL-10, sniZené byly osteokalcin, cel-
kové i ionizované kalcium, DHEA-S, u ¢asti 250H vit. Ds,
krajn€ snizené (muzi) byly testosteron, DHT, volny testos-
teron.
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Ukazatelé osteoformace stoupaly pozdéji, nez ukazatelé
osteoresorpce. U popdlenych, u kterych byly tyto ukazatele
sledovany déle, zvySeni hodnot ukazateli osteoresorpce né-
kdy pretrvavalo i vice mésici. Uvadéné vysledky se vzta-
huji na traumata (M + 7) dle ISS > 27 (n = 30), v praméru
39 + 10 (27-50). Zdvaznd traumata (M + Z) kon&ici smrti
(n = 15) s praimérnym ISS 45 + 10 (25-57) postizeného mé-
la ¢asto ponékud odli$né laboratorni nédlezy, napt.vyssi hla-
diny IL-6, kortizolu, PTH, sIL-2R, nizs{ kalcium, vyssi iP,
u muzua jesté nizsi testosteron, DHT, volny testosteron. Dva
zemieli méli ISS 25, se zdvaznym poranénim hlavy.

Vysledky ukazuji, Ze zavazné trazy, popaleni mohou ne-
priznivé (vzestup ukazateli osteoresorpce) ovlivnit kostni
tkan, a proto by takovym nemocnym méla byt delsi dobu po
této strance vénovana zvySend pozornost, véetné denzito-
metrickych a laboratornich kontrol, dlouhodobého podéava-
ni vitaminu D, pfipadné spolu s kalciem. U zavaZnych tra-
zU, popaleni, obzvlasté s postiZzenim i kosti, nutno uvazovat
jiz v prvni dobé po urazu o poddvani vitaminu D;, kalcito-
ninu, snad i kalcia, anabolik (viz krajné nizké hodnoty tes-
tosteronu, DHT, volného testosteronu, DHEA-S). MoZno
spekulovat, Ze neni vylouceno, Ze by u nékterych jedinct
i rdzné zavazné dlouho trvajici stresové situace jen psychic-
kého rdzu i bez urazu mohly podporovat vznik osteoporozy.

CELIAKIE A OSTEOPOROZA - OSTEOPOROZA
A CELIAKIE

P. Fojtik, P. Novosad

Gastroeterologickd ambulance — osteologické centrum,
Mediekos Labor, s. r. 0., Zlin

Uvod: Celiakie je hereditdrni autoimunni onemocnéni vy-
volané nesnaSenlivosti lepku. Prevalence onemocnéni se
diive odhadovala na 1 : 400—1 000. Podle novych screenin-
govych dat je to ale 1 : 100. Proto se doporucuje vyhledava-
ni celiakie i v rizikovych skupindch, jednou z nich jsou pa-
cienti s osteopatii. Na celiakii se tedy muZem divat jak
z pohledu osteologa, kdy je podstatné vyhledavani celiakie
jako sekunddrni pfiCiny ostopordzy. Pak jsou to gastroente-
rologové, ktefi by méli spravné posoudit riziko osteopordzy
a doporucit vhodnou komplexni 1écbu.

Metodika: Provedeli jsme screening pomoci stanoveni
tkanové transglutamindsy ve tiidé IgA(AtTGA-IgA) u 1 409
pacientt, ktefi byli 1é€eni nebo vySetfovani pro osteopenii
a osteoporézu. Vétsina pacientd byla nad 55 let s postmeno-
pauzdlni osteopor6zou — 92 %.Pozitivni pacienti pak byli
vySetieni endoskopicky s odbérem biopsie z D2 k posouze-
ni atrofie slizice, a provedeno kompletni klinické a labora-
torn{ vysetfeni.

Vysledky: Z 1 409 vysetfenych pacientl bylo pozitivnich
na tTG celkem 13 pacientt, u vSech byla nasledné provede-
na gastroskopie s potvrzenim atrofie sliznice duodena typ
[ITa-b dle Marschovy klasifikace.celkova prevalence celia-
kie v nasem souboru byla tedy 1 : 100. Pfi rozdéleni do
dvou skupin A — do 55 ale prevalence byla 1 : 28, a B — nad
55 let prevalence byla 1 : 100. Pacienti némli typickou stiev-
ni symptomatologii. Jen 5 pacientii mélo intermitentn{ pri-
jem, 8 pacientti mélo bfisni distensi.

Zavér: Potvrdili jsme vysokou celkovou prevalenci 1 : 100
celiakie v populaci Ceské republiky.

Z pohledu osteologa si je tieba uvédomit, Ze u pacienti

Yy,

s osteopordzou do 55 let véku je prevalence 4x vyS8i nez
v bézné populaci. Proto je vhodné zapocit se screeningem
v této skupiné pacientd s osteoporézou do 55 let véku
a u vSech stars{ pacientti s osteopor6zou neodpovidajici vé-
ku, pohlavi, stavu po menopauze. U téchto pacientil by mél
byt proveden serologicky screening na tkdriovou transgluta-
minasu (tTG-IgA).

Z pohledu gastroenterologa je vhodné védét, Zze osteope-
nie je nalézdna 18-24 % pacientt s celiakii. U postmeno-
pauzalnich Zen s celiakif je potvrzena OP u 34 % v lumbdl-
ni oblasti a ve 27 % v oblasti kr¢ku stehenni kosti. Perifern{
fraktury (pfedlokti a zdpésti) jsou nejcastéjsi zlomeninou
u 25 % ve véku 38-50 let. Na vzniku OP se podili hlavné
malabsorpce Zivin s ndslednou poruchou pasivniho i aktivi-
niho transportu Ca, sniZeni hladiny regula¢niho proteinu vi-
taminu D, rdstového hormonu(GSF) a insulinu podobny ri-
stovy faktor —1(IGF-1). Diagnostika DXA se doporucuje jen
u dospélych na pocdiatku a po roce 1é¢by. Lé€ba: spociva
hlavné v celoZivotni bezlepkové diet€¢ a od pocatku do-
statecné substituci jak Ca (1 000 mg/d), tak vitaminu D
(1600 IU/d — 2x vyssi). Nejsou udaje o vhodné velikosti
davky, ale je jasné, Ze vitamin D hraje hlavni roli. Proto se
zvazuje podavat aktivni formy vitaminu D. U détské formy
se do 3 let navraci BMD do ptivodni hodnoty pfi bezlepko-
vém dietnim rezimu. U dospélych vétSinou jiz nedochazi
k dpravé BMD do normalu, hlavné ne u pacienti se sekun-
darnim hyperparathyreosou v ivodu.

NEOBVYKLA PRICINA OSTEOPENIE V PROXI-
MALNIM FEMURU - KAZUISTIKA

L. Franekova!, M. Chino?

IRevmatologické a rehabilitacni odd. Fakultni Thomaye-
rovy nem., Praha

20ddéleni ortopedie, traumatologie a rekonstrukéni chi-
rurgie Ustiedni vojenské nem., Praha

Uvadime kazuistiku 54 leté pacientky doporucené k oste-
ologickému vysetfeni po prodélané Collesové zlomeniné
vpravo. Jednalo se o pacientku s rodinnou zatézi vyskytu os-
teopordzy a po hysterektomii s jednostrannou ovarectomii
v 38 letech pro myomatosni délohu. Pacientka absolvovala
zékladni laboratorni osteologické vySetfeni, ze kterého vy-
plynul vysoky stupenn kostni remodelace, hyperkalciurie
prokézana nebyla. Pacientka jednozna¢né indikovand k anti-
resorp¢ni terapii byla odesldna k denzitometrii a také k rent-
genovému vysetfeni patefe a pravého kycelniho kloubu, je-
likoz si v ordinaci stéZovala na bolesti kycelniho kloubu,
i kdyz objektivni ndlez na kycli byl zcela normélni. Prekva-
pivé rentgen odhalil rozsdhly cysticky utvar intertrochante-
rické oblasti, ktery zasahoval do krcku femuru a déle distal-
né do diafyzy pr. femuru, vertikdlni rozmér tutvaru byl
15 cm. Cysticky utvar byl dobfe ohraniceny, vyplnény teku-
tinou, peroperacni histologie neprokdzala nadorové buiiky,
proto byla diagnéza uzaviena jako prostd kostni cysta, ale
vzhledem k vysokému riziku fraktury byla provedena ex-
kochleace cysty, spongioplastika, vyplnéni dutiny hydroxy-
apatitovymi granulemi a zpevnéni osteosyntézou DHS dla-
hou.

Zajimavy byl vysledek denzitometrického méfeni, ktery
i pfi tak rozsahlé patologii zhodnotil denzitu v prox. femuru
v pasmu ,,pouhé* osteopenie oproti normalni denzité kost-
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niho minerdlu v proximdlnim femuru opa¢né strany. Pozor-
nost je vénovana problematice kostnich cyst z hlediska etio-
logie, rtg obrazu a terapie.

Zavér: V oblasti proximalniho femuru se mohou vyskyto-
vat kostni cysty i rozsdhlych rozmért jako v uvedené kazu-
istice, jejichZ prikaz je v naprosté vétSiné pouze nidhodny.
V této lokalizaci vSak pacienta ohrozuji vznikem fraktury,
proto je nutné provést preventivni ortopedicky zakrok s od-
stranénim cysty, umisténim spongiéznich $tépd (z lopaty
kosti kycelni), u rozsdhlych tdtvard i vyplnénim dutiny hyd-
roxyapatitovym materidlem a zpevnénim DHS dlahou.

VYUZITIE REHABILITACNYCH POMOCOK OSTEO-
LOGOM

K. Hornécek

FRO RuZinovska poliklinika, Bratislava

Jednym z vyznamnych etiopatogenetickych faktorov pod-
porujuicich vznik osteopordzy je nedostatok pohybovej akti-
vity. Novii moznosf pre reumatoléga, ortopéda, osteoldéga
a fyziatra ovplyvnif tento faktor, predstavuje predpisovanie
nestabilnych podloziek. Kinezioterapia tymito aktivne
posobiaciacimi pomdckami dopliia a potencuje farmakote-
rapiu, dietetické zdsady a pouZzivanie pasivnych protetic-
kych pomdcok. Prednostou je jednoducha edukécia pacien-
ta a opakované vyuZzivanie doma. Z nestabilnych podloziek
mozno predpisat PC vankus (K30924) a kostréovy vankus
(K30925) pre dlhodobo sediacich k ovplyvneniu predovset-
kym rizikovych oblasti (krcka femoru, torakolumbalneho
prechodu) a dseCovy vankds (K30926) na balan¢ny a stabi-
lizacny vycvik pre zniZenie frekvencie paddov a pozitivne
ovplyvitenie degenerativnych zmien nosnych kibov. V na-
Som prispevku rozoberdme postupy vyuZivania tychto po-
mocok.

Ziskané vysledky podporuju tvrdenie, Ze dynamizécia se-
du a stoja predstavuje dolezity terapeuticky a preventivny
prvok v komplexnej liecbe osteopordézy a degenerativnych
zmien.

Kliicové slovd: dynamizujiice podlozky, osteoporéza, de-
generativne zmeny

MOZNOSTI OSTEOLOGA PRI OVPLYVNOVANI
POSTURALNO - LOKOMOCNYCH FUNKCIf

K. Hornicek!, M. (vlepﬂ(ovéz, F. Hlavacka3

IFRO RuZinovskd poliklinika, Bratislava

2FRO SNOP, Bratislava, 3Ustav normélnej a patologickej
fyziolégie SAV, Bratislava

Znizovanie pohybovej aktivity a zvySovanie veku sd naj-
Castej$imi pric¢inami zhorSovania posturdlno — lokomoc¢nych
funkcii (stoj, chddza, zmeny polohy). Predpoklada sa, Ze dy-
namizdciou nestabilnymi podlozkami, ktoré uz moze pred-
pisaf aj osteoldg, sa tieto funkcie upravujd. Sledovali sme
dynamizovanie sedu PC vankdSom u 25 pacientov s funk¢-
nymi poruchami pohybového systému. VySetrili sme sub-
jektivneho hodnotenia pocitu bolesti pomocou vizudlnej
analdgovej skdly (VAS) a objektivne posturografické vysSet-
renie pocas sedu a stoja. Vyhodnotenie VAS poukdzalo na
Statisticky vyznamny udstup pocitu bolesti po rehabilitacii
ako aj po mesiaci sedenia na PC vankusi na hladine Statis-
tickej vyznamnosti P < 0,002. Posturografické vySetrenie
pri sede na molitane so zatvorenym ocami ukdzalo na vy-

znamné zlepSenie stability sedu po rehabilitacii a po mesia-
ci sedenia na PC vankusi (P < 0,05). Po rehabilitacii ako aj
po dynamizdcii sedu sme zaznamenali tendenciu k dprave
postury v stoji so zatvorenymi oCami a extenziou hlavy.

NaSe vysledky podporuji predpoklad, Ze predpisovanie
nestabilnych podloZiek (vankis: PC, PC kostrcovy a tseco-
vy) umoZiiuje osteolégovi komplexnejSie pomoct paciento-
vi.

Khicové slova: posturdlno — lokomocné funkcie, dynami-
zdcia sedu, bolest, posturografia

MERANIE KOSTNEJ DENZITY A JEJ INTERPRE-
TACIA V PRAXI — AUDIT OSTEOLOGICKYCH PRA-
COVISK SR

Z. Killinger!, J. Payer!, S. Tomkovéa2, P. Masaryk3

V. Interna klin. LFUK a FNsP Bratislava

2?Nemocnica Ko§ice—§aca, a. s., ’N URCH Piestany

Diagnostika a lie¢ba metabolickych ochoreni kosti je
v medicine pomerne nova a rychlo sa vyvijajica problema-
tika, ktord mad multidisciplindrny charakter.

Optimdlny rozsah siete osteologickych pracovisk, ich
pristrojové vybavenie, odborni spdsobilost pracovnikov
a poziadavky na spravu z osteologického vySetrenia sice de-
finuje Odborné usmernenie pre diagnostiku a liecbu osteo-
pordézy (uverejnené vo Vestniku MZ SR z marca 2006), ale
v poslednych rokoch dochddza v désledku enormného na-
rastu poctu denzitometrov, k zrejmému zniZeniu kvality vy-
Setreni a nespravnej interpretdcie merania.

Spolocnost pre osteopordézu a metabolické ochorenia kos-
ti (SOMOK) bola oslovend VSeobecnou zdravotnou pois-
foviiou ohladom odborného postdenia kvality prace jedno-
tlivych denzitometrickych pracovisk a v roku 2007 preto
vykonala dotaznikovy prieskum kvality prace vSetkych zna-
mych pracovisk.

Podkladom bol jednak vyplneny dotaznik persondlneho
a pristrojového vybavenia pracovisk, ako aj priloZzeny vypo-
¢et LSC a spravy hodnotiace prvé a kontrolné denzitome-
trické merania na danom pracovisku.

Dotaznikom bolo oslovenych 68 osteologickych praco-
visk, z toho odpoved zaslalo 50 pracovisk, ostatné pracovis-
ka dotaznik nedodali, alebo dodali len udaje, ktoré neboli
spracovatelné.

Autori na zdklade zhodnotenia dotaznikov a priloZenych
denzitometrickych vySetreni poukazujui na najcastejSie chy-
by v diagnostike, pri vypocte LSC ako aj na moznosti ich
odstranenia.

MOZNOSTI CHIRURGICKEJ LIECBY OSTEOPORO-
TICKYCH ZLOMENIN TIEL STAVCOV VERTEBRO-
PLASTIKOU A KYFOPLASTIKOU

K. Kolejék, P. Harangozd, B. Rudinsky

Neurochirurgicka klinika Nové Zamky

Perkutdnna veretebroplastika je minimdlne invazivna, mi-
moriadne efektivna opera¢nd technika pouzivand v lie¢be
osteoporotickych zlomenin tiel stavcov, ale aj metastiz,
viacpocetného myelomu a symptomatického hemangiomu.
Vykon spociva v perkutdnnej aplikacii cementu cez pedikle
do tela postihnutého stavca s cielom zabranenia dalSieho
kolapsu a naslednej kompresii miechovych Struktdr. Po sta-
bilizacii cementom dochddza k vyraznému zmierneniu lo-
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kalnych bolesti ¢o umoziiuje v€asnt vertikalizaciu pacienta.

Prvy krat bola tato technika pouzitd uz pred viac ako
dvadsiatimi rokmi. Pre svoju popularitu postupne dochadza-
lo k vyvoju samotnej operacnej techniky, ako aj pouZziva-
nych materidlov. V sicasnosti na nasej klinike mdme s per-
kutdnnou vertebroplastikou uz viac ako 4 rocné skisenosti.
Zaznamenali sme vyrazné zlepSenie priebehu ochorenia
u pacientov s osteoportickymi zlomeninami s efektom zmier-
nenia bolesti v postihnutych segmentoch, bez zdvaznejSich
komplikdcii. Riesili sme jednoetazové ale aj viacetaZové os-
teoporotické zlomeniny, mame skisenosti aj s lieCbou
symptomatického hemangiomu a metastdz v chrbtici. Tech-
niku posilnenia tela stavca vertebroplastikou vyuZivame
v indikovanych pripadoch pri drazovom postihnuti chrbtice
v kombindcii so stabilzacnym vykonom

Na podobnom principe bola vyvinutd novd technika
v liecbe osteoporotickych zlomenin tiel stavcov s kolapsom
vysky tela stavca — perkutdnna kyfoplastika. Pri tejto tech-
nike vytvdrame dve dutiny v tele stavca, do ktorych apliku-
jeme cement. Efekt procediry je vSak zavisly od ¢asového
intervalu medzi drazom a oSetrenim, ktora by nemala prek-
ro€if 6 tyZdiov.

V prednéaske autori prezentuju 4 ro¢né skusenosti s liec-
bou osteoporotickych zlomenin vertebroplastikou ale aj
vertebroplastikou v kombindcii s dal§imi operacnymi
technikami s cielom prezentdcie vysledkov operacnej lieCby
a popularizécie tychto operacii medzi odbornou verejnostou
nakol'ko sud v indikdcidch vyrazne poddimenzované.

McCUNE ALBRIGHTOV SYNDROM, KAZUISTI-
KA - 11-ROCNE SKUSENOSTI S LIECBOU BISFOS-
FONATMI

J. Kolleroval, J. Payer!, .. Kosfalova?, T. Koller!, Z. Ki-
llinger!

V. Interna klinika Lekdrskej fakulty Univerzity Komen-
ského, Bratislava

2[1. Pediatrickd klinika Lekdrskej fakulty Univerzity Ko-
menského, Bratislava

McCune Albrightov syndrom (MAS) je velmi zriedkavo
sa vyskytujice ochorenie podmienené postzygotickou muta-
ciou génu GNASI. U pacientov postihnutych MAS dochad-
za k rozvoju polyostotickej fibréznej dyspldzie spolu s obja-
venim sa hyperpigmentdcii koZze a k hyperprodukcii
niektorych horménov. M6Zu sa pridruzovat i prejavy postih-
nutia inych tkaniv. Variabilny je pocet klinickych prejavov
i rozsah postihnutia jednotlivych tkaniv.

V nasej kazuistike popisujeme MAS u pacientky v sucas-
nosti vo veku 27 rokov. Ochorenie sa manifestovalo prejav-
mi predCasnej puberty vo veku 6 mesiacov, pridruZzila sa po-
lyostotickd fibr6zna dyspldzia, hyperpigmentécie, primdrna
hypertyre6za. Vo veku 5 rokov boli zistené cystické fibroz-
ne zmeny kosti, ndsledne zazamenané deformity kraniofaci-
alnej Casti lebky. Progredovali 1ézie dlhych kosti, vo veku
11-14 rokov pacientka utrpela 5x fraktiry dlhych kosti. Vo
veku 14 rokov bola iniciovana lie¢ba kalcitoninom, vo veku
16 rokov bol zameneny za bisfosfonaty (alendronat, risedro-
nat). Zmiernili sa bolesti kosti, udrZiavala sa kostnd denzita
a az do veku 23 rokov sa u pacientky neobjavila fraktdra.
Napriek 11 rokov trvajicej liecbe bisfosfondtmi pacientka
neuddvala ziadne neZiaduce dcinky lieku. Pacientku dispen-

zarizujeme, lieCbou sa snazime spomalif progresiu kostnych
zmien, znizif riziko fraktir a kontrolovaf funkciu endokrin-
nych orgdnov. Perordlne bisfosfondty sme zamenili za pa-
renterdlny pamidronat, sledujeme analgeticky efekt a vplyv
na kost.

PROBLEMY PACIENTU S OSTEOPOROZOU Z PO-
HLEDU FYZIOTERAPIE

Z. Krhutova

Katedra rehabilitace ZSF OU Ostrava, Osteologické cent-
rum Zlin

Lécebnd rehabilitace je nezbytnou soucdsti komplexni
1écby osteopordzy. Jeji vyznam spocivd jak v oblasti pri-
marni prevence, tj. mozné detekci rizikovych jedinct a je-
jich vedeni k pohybové aktivité, tak v oblasti prevence se-
kundérni, kde pomoci specidlnich kinezioterapeutickych
postupti a télesnych cviceni je udrzen funkéni stav pohybo-
vého systému a somatosenzorickych funkci.

Mezi nejéastéjsi problémy pacientl s osteoporézou patif
bolest, sniZzend pohyblivost, snizend vykonnost, zhorSend
posturdlni kontrola s instabilitou, zhorSeni somatosenzoric-
kych funkci, poruchy koordinace a motorickych projevu.
Predmétem diagnostického i 1é¢ebného zajmu z pohledu fy-
zioterapie nenf jen samotnd osteopordza — postizeni skeletu,
ale identifikace posturdlnich a lokomocnich poruch a jejich
korekce.

Sdéleni poukazuje na Casté problémy pacientl s osteopo-
rézou, informuje o terapeutickych zkuSenostech z pracovis-
té 1écebné rehabilitace Osteologického centra Zlin, kde je
témto pacientim poskytovana komplexni 1é¢ebnd interven-
ce.
VITAMIN B;, HOMOCYSTEIN A KOSTNA
HUSTOTA U VEGETARIANOK A NEVEGETARIA-
NOK

Z. Krivosikova!, V. Spustova!, K. Stefikov!, M. Krajco-
viova-Kudlackova2, M. Valachovicova?, T. Némcova3,
P. Blazicek*

'Oddelenie klinickej a experimentalnej farmakoterapie

20Oddelenie bioaktivnych ldtok a nutricného skriningu,
Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

3Trnavska univerzita, Trnava

4Nemocnica ministerstva obrany, Bratislava

Uvod: Vitamin B, sa vo vyznamnych mnoZzstvich na-
chddza len v potrave Zivoc¢iSneho pdvodu. Vegetaridnsky
sposob vyzivy preto predstavuje vysoké riziko deficitu vita-
minu B, s ndslednym moZznym rozvojom hyperhomocystei-
némie. Je publikovanych viacero $tidii ktoré potvrdzuju
priamy vzfah medzi zvySenymi sérovym homocysteinom
a rizikom fraktur, ako aj medzi nizkym statusom vitaminu
B, a zniZenou kostnou hustotou.

Pacienti a metddy: Do stiboru sme zaradili 272 zien (131
vegetarianok, 141 kontrol) vo veku 20-70 rokov. Vsetkym
sme vySetrili homocystein (HCY), vitamin B, a kostnd hus-
totu (BMD).

Vysledky: Priemerné koncentracie vitaminu B, boli u ne-
vegetarianok na dolnej hranici referencného rozmedzia,
u vegetaridnok boli v zavislosti od veku vyznamne niZSie.
Koncentracie HCY boli v oboch skupindch nad referenc-
nym rozsahom, u vegetaridnok bol HCY vyznamne vyssi.
Po rozdeleni siboru na 4 podskupiny podla veku a vyzivy
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sme zistili vyznamné zavislosti BMD v jednotlivych mera-
nych oblastiach od HCY aj od vitaminu B,,.

Zaver: Nase vysledky naznacuju, Ze zvySené plazmatické
koncentracie HCY a znizené koncentracie vitaminu B,
u vegetaridnok su spojené so zniZzenou kostnou hustotou
a predstavuju rizikovy faktor vzniku osteopordzy u Zien.

Této praca bola podporend grantom Agentiry na podpo-
ru vyskumu a vyvoja APVT-21-010104 a APVT-21-
017704.

VYSLEDKY DXA VYSETRENIA U MUZOV S CELI-
AKIOU DIAGNOSTIKOVANOU V DOSPELOSTI

L. Kubincoval, J. Payer?, Z. Killinger?

INemocnica Zilina, V. Internd klinika Lekdrskej fakulty
Univerzity Komenského a FNsP Bratislava

Uvod: Osteopordza, resp osteopatia je jednou z moZnych
manifestdcii celiakie. Predpokladd sa dospelosti. DXA je
preto v stucasnosti indikované pri zachyte celiakie u dospe-
Iych pacientov, nie u celiatikov lieCenych od detstva. Aj
o tomto doporuceni vsak existuje polemika.

Charakteristika stiboru: Stibor tvori 22 muzov s CS dia-
gnostikovanou v dospelosti a odosielanych na osteologiu
gastroenterolégom. Priemerny vek tychto pacientov bol
36 rokov s rozpitim 18-56 rokov. Priemernd vyska bola
178,8 cm, hmotnost 77,8 kg.

Vysledky: DXA vySetrenim sme zistili pokles kostnej
denzity do pdsma osteopordzy u troch pacientov, vzdy v ob-
lasti LS chrbtice. 11 pacientov sa nachddzalo v padsme osteo-
penie. DXA femuru pritom bola v norme s vynimkou 1 pa-
cienta, ktory mal zdroveil osteopeniu v oblasti LS chrbtice.
Tieto vysledky nepodporuji necieleny skrining u novodia-
gnositkovanych dospelych pacientov s celiakiou.

Diskusia: Vzhladom k nejasnému vzfahu k riziku fraktir
u tejto skupiny mozno predpokladat potrebu dalSich selekc-
nych kritérii ako napr. vek, primorbidita ¢i rodinnd ana-
mnéza. Rovnako ostdva otdzkou aj odstup od dg celiakie pri
popisovanom efekte diety, ktory je najvyrzanejsi prvy rok,
resp. dva, ako i absencia Specifickej lieCby a jej iracionalita
v Case, ked eSte Crevnd sliznica nie je reStituovand.

UZIVANIE NIZKODAVKOVEJ A ULTRAN{ZKO-
DAVKOVEJ HORMONALNEJ ANTIKONCEPCIE A JEJ
VPLYV NA KOSTNU DENZITU A MARKERY KOST-
NEHO METABOLIZMU U ADOLESCENTIEK

M. Lattdkova, M. Borovsky, J. Payer, Z. Killinger

L gynekologicko-pérodnicka klinika LFUK a FNsP Bra-
tislava

V. internd klinika LFUK a FNsP Bratislava

Uvod: Kostnd denzita narastd so skeletdlnym rastom do
vrcholu v neskorej adolescencii. Riziko osteoporotickych
fraktdr v neskorSom veku je vysledkom maximadlnej kostnej
hmoty dosiahnutej pri skeletdlnom zreni a néslednej, s ve-
kom a menopauzou stvisiacej, kostnej strate.

Stbor a met6dy: Stidie sa zi&astnilo 75 zdravych dievéat
vo veku 16 az 19 rokov. 35 diev¢at uZivalo pocas roka hor-
mondlnu antikoncepciu (HA) s obsahom 30 g ethinylestra-
diolu (EE), 30 dievcat s obsahom 15 ug EE a 10 tvorilo kon-
trolnd skupinu. Na zaciatku a po roku im bola stanovena
kostnd denzita na proximdlnom femure a lumbalnej chrbtici
pomocou DXA a vySetreny sérovy osteokalcin a CTX.

Vysledky: Po roku sa kostnd denzita celkovo zvysila, a to
signifikantne na proximalnom femure (0,837g/cm? vs. 0,834
g/em?, p = 0,42) a nesignifikantne na lumbdlnej chrbtici
(0,991 g/cm? vs. 0,988 g/cm?). Markery kostného meta-
bolizmu signifikantne klesli, osteokalcin z 42,37 pg/l na
33,22 ug/l (p < 0,001) a CTX z 625,06 ng/l na 511,39 ng/l
(p < 0,001). Nebol Statisticky vyznamny rozdiel medzi sku-
pinami uZivajicimi HA s obsahom 30 pg EE, 15 ug EE
a kontrolnou skupinou.

Zaver: U 16 az 19-ro¢nych adolescentiek nie sd signifi-
katné zmeny kostnej denzity a markerov kostného metabo-
lizmu po 12 mesiacoch uZzivania nizkodavkovej (30 ug EE)
HA a ultra nizkodavkovej (15 ug EE) HA v porovnani
s diev€atami neuZzivajicimi HA.

Prdca bola podporend grantom MZ SR cislo 2005/7-
FNsPBA-02 a firmou Bayer-Schering.

CYKLICKE ZMENY KOSTNEJ DENZITY U ZDRA-
VYCH ZIEN PO MENOPAUZE

M. Luchavovi, V. Zikan

3. interni klinika 1. LF UK, Praha

Predchéadzajice prace dokumentovali, Ze pokles ubytku
kostnej denzity (BMD) po menopauze nie je linedrny, ale
skor cyklicky proces s periédou okolo 7 rokov (Mazzouli et
al., Bone, 2006). V retrospektivnej Stidii sme hodnotili
2ro¢né zmeny kostnej denzity (BMD) v lumbélnej chrbitici
a v proximalnim femure (krcok, trochanter a celkovy proxi-
madlny femur) u zdravych Zien pred menopauzou a po me-
nopauze (22 rokov po menopauze). Zeny boli rozdelené do
skupin podla pocétu rokov po menopauze. Vysledky stidie
podporuji hypotézu, Ze ibytok BMD po menopauze nepre-
bieha lineédrne, ale jednd sa o cyklicky proces. Po pociatoc-
nom Ubytku BMD v prvych rokoch po menopauze (3—4 ro-
ky) sa pokles BMD spomaluje, po 6-8 rokoch dochadza
opif k viacsiemu znizeniu BMD. Autori diskutuji o mecha-
nizmoch, ktoré by mohli byt zodpovedné za tieto cyklické
zmeny BMD u Zien po menopauze. Pokial by bol cyklicky
rytmus dbytku BMD u Zien po menopauze potvrdeny
i v prospektivnych Studidch, mohol by mat vyznamné kli-
nické dosledky.

OSTEOARTROZA A OSTEOPOROZA - DVE STRA-
NY JEDNEJ MINCE

J. Machacova

Nestatna ortopedickd ambulancia, Bratislava

Osteoartrdza a osteopordza su dve ochorenia starSieho ve-
ku, ktoré Casto prebiehaji paralelne a vzajomne sa ovplyv-
nuju. Je preto logické, Ze v zdujme tspechu liecby a zlepse-
nia kvality Zivota pacienta aj ich liecba zdkonite prebieha
sucasne. Prica vychddza zo skusenosti z ambulantnej orto-
pedickej praxe.

KOSTNE MARKERY A BISFOSFONATY V AMBU-
LANTNEJ PRAXI

J. Machacovi4, J. Wendl

Nestdtna ortopedickd ambulancia, Bratislava

Nestatne zdravotnicke zariadenie FIDELITAS, Bratislava

Efekt liecby osteopordzy hodnotime meraniami obsahu
kostného minerdlu DXA denzitometrom, opakovanymi po
1-2 rokoch. Vyhodné je liecbu konkrétneho pacienta overif
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skor a sledovat jej efekt v kratSich casovych intervaloch.
V praxi preto stanovujeme kostné markery, ¢im ziskame ni-
elen informdciu o efekte lieku, ale aj o spoluprici pacienta
a o spravnosti diagndézy. Obecne plati, Ze efektivna liecba
bisfosfondtmi sa prejavi potlacenim kostnych markerov uz
po 3—-6 mesiacoch. Zmeny trvaji po celd dobu liecby.

V ambulantnej praxi sme overili vypovedni schopnost z4-
kladnych kostnych markerov v skupine postmenopauzil-
nych Zien s primarnou osteoporézou po aspoii rok trvajice;j
perorélnej liecbe alendrondtom, rizedronatom alebo iband-
ronatom. Osteoporézu sme dokdzali vySetrenim DXA den-
zitometrom Hologic Discovery W. Okrem zakladnych
paframetrov Ca-P metabolizmu sme stanovili sérovd kon-
centriciu CTx ako markera osteorezorbcie a PINP ako mar-
kera osteoformadcie. PretoZe sme nemali k dispozicii hodno-
ty kostnych markerov pred zacatim liecby, posudzovali sme
ich vypovednud schopnost rozdelenim vysledkov na normél-
ne a patologické (= mimo hranic normy podla prislu§ného
OKB). Diskutujeme mozny vplyv bisfosfondtov ako lieko-
vej skupiny aj vplyv jednotlivych ucinnych ldtok na osteo-
rezorbciu a osteoformaciu.

ZKUSENOSTI S LECBOU OSTEOPOROZY INTRA-
VENOZN{ APLIKAC{ IBANDRONATU

Z. Mélek, P. Hrdy, P. Novosad, P. Camborovi

Osteocentrum Mediekos Labor Zlin

Soubor a metodika: U 21 pacientek s primarni osteoporo-
zou a kontraindikaci nebo intoleranci jiné antiremodelacni
1é¢by byl aplikovan intravenézné ibandrondt (IB) v dédvce
3 g 1 x/3 mésice po dobu 1 r. V den podani IB a nasleduji-
ctho dne byl poddvan paracetamol 2 x 500 mg/d. Pacientky
byly dale léceny Ca (500-1 000 g/d) a cholekalciferolem
(950 1U/d). Kostni denzita byla hodnocena denzitometrem
LUNAR iDXA pfed zahdjenim a po 1 roce 1é¢by IB. Pribéh
1é¢by byl monitorovan stanovenim Ca, osteokalcinu, k-ALP
a CTx v séru, vzdy tyden pred aplikaci IB. Byl sledovan vy-
skyt vedlejsich Gcinkd v pribéhu 1écby.

Vysledky: Po 1 roce 1é¢by byl primérny nartist BMD
v L-patefi 3,4 %, v kyCli 1,9 %. Hodnoty s-Ca se v prib&hu
1écby signifikantné nezménily, hodnoty osteokalcinu, k-
ALP a CTx poklesly v priméru o 25,2, 14,5 a 43,2 %, kdyz
jejich absolutni hodnoty ani jednou neklesly pod dolni hra-
nici referen¢niho intervalu pro premenopauzdlni Zeny. Pou-
ze 1 pacientka méla po 1. ddvce IB mirné poylartralgie, ji-
nak nebyl dokumentovan vyskyt vedlej$ich d¢inkt

Zavér: Intravenézni ibandrondt se jevi jako efektivni
a bezpecny preparat pro pacientky s kontraindikaci nebo in-
toleranci jiné antiremodelacni 1éCby.

PSORIATICKA ARTRITIDA A OSTEOPOROZA

P. Masaryk, A. Letkovskd, H. Raffayova

NURCH Piestany

Psoriatickd artritida je ochorenie klinicky vel'mi podobné
reumatoidnej artrtitide, ktord je modelovym prikladom ge-
neralizovanej sekudndrnej osteopordzy a jej pritomnost je
vyraznym rizikovym faktorom osteoporézy. Udaje o vysky-
te osteopordzy u pacientov so psoriatickou artritidou su
vsak velmi skromné a diskrepantné. Cielom nasej prace bo-
lo overif vztah osteopor6zy a psoriatickej artritidy.

Met6dy: Do nasho siboru sme zaradili 134 pacientov so

psoriatickou artritidou (55 muzov a 79 Zien, z toho 48 v me-
nopauze) hospitalizovanych v . NURCH Piestany. Vek pa-
cientov nasho siboru bol 49,3 +9,5 (24-74), vek v Case
diagnézy bol 37,6 £+ 12,9 (11-70), trvanie ochorenia
13,2+ 8,1 (1-38). Vek v ¢ase menopauzy bol v priemere
46,7 + 6,5, trvanie menopauzy bolo 8,2 + 8,0 rokov.

Vykonali sme denzitometrické vySetrenie pristrojom
HOLOPIC QDR 4500A Delphi. Namerané hodnoty kostnej
denzity sme porovnali s kontrolnou databazou pacientov
bez psoriatickej artritidy. Osteoporézu sme definovanovali
podTa kritérii WHO aj ISCD.

Vysledky: Osteoporézu sme nasli u 28 (21 %) pacientov
a normdlnu kostnd denzitu malo 64 (48,1 %). U premeno-
pauzdlnych Zien sme zaznamenali osteoporozu len u jednej
pacientky (3,4 %), vyskyt osteopordzy u postmenopauzal-
nych Zien bol len v 14 (28 %) pripadov, u muzov v 13
(23,6 %) pripadov.

Porovnanie pohlavi podla nameraného priemerného
T a Z skére ukazuje tabulka 1.

Tabulka 1
MuZi Premenop.  Postmenop.  Spolu
Zeny Zeny
L1-14
T skore -1,22 -0,76 -1,25 -1,13
Z skére -0,88 -0,35 -0,17 -0,50
Femur
T skére -1,35 -0,82 -1,25 -1,20
Z skére -0,33 0,02 -0,09 -0,17

Nas stubor pacientov sa vzhladom k pohlaviu a veku Sta-
tisticky neliSil od kontrolnej populdcie pri porovnani Z ské-
re (chrbtica: —0,35, femur: —0,10). Kostna denzita u postme-
nopauzdlnych Zien negativne korelovala s vekom pacientov,
nie vSak s trvanim ochorenia. U muZov a premenopauzil-
nych Zien sme prekvapivo nasli pozitivnu koreléciu s trva-
nim ochorenia.

Zaver: Na zdklade naSich vysledkov konstatujeme, Ze
psoriaticka artritida nie je rizikovym faktorom vyskytu os-
teopordzy.

Prdca je sucastou grantu MZ SR 2005/19-NURCH-03.

RANNI NEBO VECERNI APLIKACE TERIPARATI-
DU? UCINKY NA BIOCHEMICKE MARKERY KOST-
NI REMODELACE

D. Michalsk4!, V. Zikén!, J. St&pan?

HTI. interni klinika

2Revmatologicky tstav, 1. LF UK, Praha

Lécba subkutdnné aplikovanym teriparatidem v ddvce
20 ug denné stimuluje kostni novotvorbu (vice nez resorpci
kosti) a vyznamné tak sniZuje riziko zlomenin. Denni doba
aplikace teriparatidu, ale nebyla v klinickych studiich pies-
né&ji specifikovana. JelikoZ endogenni parathormon i kostn{
remodelace vykazuje vyznamnou cirkadidnn{ variabilitu, je
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mozné Ze i Gcinky teriparatidu na kostni remodelaci budou
ovlivnény dobou jeho aplikace. Cilem studie bylo porovnat
zmény markerti kostni remodelace béhem 12 mésicni 1écby
teriparatidem (Forsteo 20 ug), aplikovanym s.c. bud’ rdno
(po snidani) nebo vecer (po vecefi), u 16 Zen s tézkou post-
menopauzalni osteoporozéu.

Metody: Markery kostni remodelace: TRAP5b (ELISA),
beta CTX a osteokalcin (ECLIA) a PINP (RIA) byly méfe-
ny pred zahdjenim 1éCby a za 6 a 12 mésici 1é¢by teripara-
tidem. Odbéry krve byly provedeny vZdy nalacno, alespoi
24 hod po predchozi aplikaci teriparatidu. Vysledky: Zaz-
namenali jsme signifikantni nartist koncentraci v§ech méfe-
nych markerid kostni remodelace v obou rezimech podavani
po 61 12 mésicich 1écby (RM ANOVA). Po vecerni aplika-
ci teriparatidu jsme zjistili signifikantné vétsi zmény vsech
méfenych markert kostni remodelace (AUC, t test). Zavér:
Vecerni podavéni teriparatidu bylo vyznamné uGcinéjSi ve
stimulaci kostni remodelace neZ jeho ranni aplikace. Zdali
zmény markerd kostni remodelace koreluji s ndrGstem
mnozstvi kostni hmoty (nebo denzity kostniho minerdlu)
a se snizenim rizika zlomenin vyZaduje dalsi studii.

LIECBA OSTEOPOROZY U STARYCH IUD{

E. Mikloskov4, Z. Kmedova

II. Internd klinika SZU, FNsP Banska Bystrica

Vo veku nad 50 rokov prevalencia osteopordzy a inciden-
cia osteoporotickych fraktir znacne rastie s vekom. Najca-
stejSie osteoporotické fraktiry u starych Iudi su: zlomeniny
stavcov, predlaktia a bedrového kibu. Zlomeniny na inych
miestach vriatane ramena, panvy, rebra, kIi¢nej kosti tiez
prispievaju k vicSej morbidite osteopordzy. Zlomeniny bed-
rového kibu sii spojené s vysokou morbiditou a mortalitou
a z ekonomického hladiska st najzaujimavejsimi osteoporo-
tickymi zlomeninami. Len mald ¢asf starych Zien s osteopo-
rézou,najma vo veku nad 80 rokov dostdva liecbu. V liecbe
osteopordzy u starych Tudi sa doporucuju antiresorpcné lie-
ky, parathormén,stroncium ranelét,calcium a vitamin D.

VLIV DLOUHODOBE TERAPIE CICLESONIDEM
NA RUST KOST] U 12-18LETYCH PACIENTU

J. Necas!, L. Bartosikova!, T. Bartosik2, M. Pavlik2,
P. Fraia3, L. Frana4

1Ustav fyziologie, Lékai'skd fakulta UP v Olomouci

2Anesteziologicko-resuscitacni klinika, Fakultni nemoc-
nice U sv. Anny v Brné

311 internf klinika, Fakultni nemocnice U sv. Anny v Br-
né

4Alergologickd a imunologickd ambulance, Velké Mezi-
TiCI

Uvod: Ciclesonid patii mezi syntetické nehalogenované
kortikosteroidy s relativné malym glukokortikoidnim d¢in-
kem. Jde o prodrug, z néhoZ je teprve v cilovych butikich
bronchidln{ sliznice syntetizovdna vlastni i¢innd sloucenina
desciclesonid. Desciclesonid mé stejny mechanizmus G¢in-
ku jako jiné glukokortikoidy, coZ bylo potvrzeno jak in vit-
ro, tak in vivo provadénymi experimenty. Ciclesonid je
prvnim predstavitelem tieti generace inhalacnich kortikoste-
roidd, ktery je uréen k dlouhodobé terapii lehkého az stied-
né tézkého perzistujictho astmatu. Ma velmi priznivy far-

makologicky profil, ktery umoziiuje jeho aplikaci pouze
v jedné denni ddvce.

Cilem studie bylo sledovan{ G¢innosti 1é¢by ciclesonidem
u souboru 12-18letych pacientl pacientd s diagnézou leh-
kého perzistujictho astma bronchiale s vyraznym zhorSova-
nim potiZi po z4tézi, ktet{ byli 1éceni ambulantng. Zaroven
byl monitorovdn piipadny negativni efekt ciclesonidu na
ovlivnéni kostniho metabolismu a rust kosti.

Metodika: Ciclesonid byl aplikovan inhalaéné 100 paci-
entim jednou denné v ddvce 160 pg, ve studii je pokracova-
no. Zadny z pacientii neuzival v pribéhu 1é¢by ciclesoni-
dem jiné antiastmatické 1éky, s vyjimkou moznosti uzit 1éky
ulevové pii ndhlém zhorSeni potizi. Pfi kazdé z navstév pa-
cientl byly lékafem hodnoceny: zmény frekvence vyskytu
dennich a no¢nich symptoml onemocnéni, spotfeba ,-
sympatomimetik, zmény hodnot FEV, a PEF a vyskyt neza-
doucich uc¢inkd. Rovnéz byly vyhodnocovdny subjektivni
pocity spokojenosti pacienta s terapii. Na vstupu, po tfech
mésicich 1écby v prvnim roce a ddle dvakrat za rok bylo pro-
vedeno stanoveni kortisolu, vapniku, fosforu v séru a moci
a dale AP a osteokalcinu v séru. Télesna vyska byla stano-
vena na vstupu a dale po 3 mésicich v prvnim roce a dile
dvakrat za rok.

Vysledky: Jiz v priubéhu prvniho roku léc¢by doslo ke sta-
tisticky velmi vyznamnému vzestupu jak jednovtefinového
usilovného vydechového objemu, tak i vrcholové vydecho-
vé rychlosti u vSech pacientd, signifikantné se sniZila frek-
vence a tize astmatickych zachvatu, u vSech pacientd se sni-
zila spotieba ulevovych 1éki. Statisticky velmi vyznamné
poklesl vyskyt dennich a nocnich pfiznakli onemocnéni.
Ciclesonid byl pacienty vSeobecné dobfe sniSen, pouze
u 9 pacienti se vyskytly lokdln{ nezadouci tcinky, které ne-
byly divodem k preruseni 1é¢by. V ramci poddvané terape-
utické davky nebyly nalezeny signifikantni odchylky od
normy u vybranych biochemickych ukazatelli, rovnéz téles-
ny rust nevykazal signifikantni odchylky od normohodnoty.

Diskuse a zavér: Trojici nejsledovangjSich nezadoucich
ucinkd predstavuje dtlum osy hypothalamus-hypofyza-kira
nadledvin, ovlivnéni kostniho metabolismu a vliv na rust
u déti. Ukazuje se, Ze problémy s alteraci kostnitho metabo-
lismu spiSe souviseji s predchozi 1é¢bou systémovymi korti-
kosteroidy nebo s fyzickou inaktivitou v disledku nedosta-
te¢né kontroly astmatu. Obecné 1ze konstatovat, Ze inhalacni
kortikosteroidy maji vysoky terapeuticky index. Ukazuje se,
Ze ciclesonid ma diky svym farmakologickym vlastnostem
velmi dobry bezpec¢nostni profil, v rdmci nasi studie nebyly
zaznamendany zdvazné nezadouci ucinky, coz je v souladu
i s vysledky klinickych studii dalSich autorg.

Klicova slova: ciclesonid, astma bronchiale, neZadouci
ucinky

MANAGEMENT OSTEOLOGIE V REFORMNICH
OBDOBICH CESKE MEDICINY

P. Novosad, Z. Malek

Mediekos Labor, s. r. 0., Osteologické centrum, Zlin.

Osteologie je jeden z nejvice dynamickych obort soucas-
né mediciny. Abychom mohli reagovat na jeho vyvoj i v do-
bach zcela zdsadnich zmén organizace Ceského zdravot-
nictvi, je tfeba prizplsobit témto podminkdm celkovy
management péce o pacienta. Pokud chce pracovisté udrzet
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krok s vyvojem ve svéte, ctit celostatni predpisy a reagovat

na celospolecenské ekonomické jevy, musi ptizpusobit cely

management ¢innosti dynamicky se ménicim podminkam.

Pfi vyhodnoceni soucasného stavu pracovisté, jeho dia-
gnostickych a terapeutickych moznosti se chceme podélit
o poznatky deseti let jeho managementu.

Bylo nutné opustit, v rdmci celosttnich piedpisd, zabé-
hané predstavy o klasické stavbé pracovisté, které pod jed-
nou stfechou zvladne vSechny c¢innosti. Nutno bylo i re-
spektovat ¢asové otazky ekonomické, odborné a etické.

Jako jednu z cest jsme zvolili formu klastrového manage-
mentu, kterym zajistujeme kvantitu pacientt, spektra vyset-
feni a odborného persondlu. Pro kvalitu a zajisténi kompli-
kovanych pfistupl u t€zkych a pacient jsme viadili zdsady
wikonomie, kterd je zaloZena na modernich trendech komu-
nikaéni techniky. Z etického hlediska nutnost zajistit potfe-
by pacienta, kdy je tfeba poskytnout péci a vySetieni i za
podminek ekonomicky nevyhodnych. Z naSeho pohledu
v tomto sméru je optimdlni blizkd kooperace spolec¢nosti
ekonomickych a obecné prospéSnych pro vyhody prekryti
spektra jejich moznosti.

Témito nestandardnimi postupy managementu, jeZ se
vsak vzdy pohybovaly v mezich zdkladni 1ékai'ské etiky, ce-
lostatnich ptedpist a ekonomickych moznosti jsme dosahli:
1. Zdjem a Siroké spektrum pacientt (od détské osteologic-

ké ambulance az po specializovanou GIT ambulanci pro

osteopatie).

2. Po strance odborné diagnostické 1écebné péce nase spekt-
rum plné odpovida svétovému standardu, tj. od moZnosti
rutinni kostni biopsie, komplexnf{ laboratorniho a pfistrojo-
vého vySetfeni véetné komplikovanych sekunddrnich oste-
patii az po kompletni moznost terapeutického spektra.

3. MozZnost zavedeni nestandardnich ambulanci pro upfes-
néni a doplnéni diagnosticko-lécebného procesu (ambu-
lance antropologie, arteterapie etc).

4. Moznost feseni eticky zdvaznych piipadd bez ohledu na
ekonomické podminky.

Pracovisté je podle vySe uvedenym pravidel managemen-
tu, které jsou podrobné popsany v prednasce, schopno rych-
le a optimdlné reagovat na ménici se spole¢enské podminky
a pritom zajistit optimalni péci o pacienta po strance medi-
cinské, ekonomické i etické.

PREVENCIA PADOV VO VYSSOM VEKU Z POHLA-
DU INTERNISTU

M. Ochodnicky, B. Ochodnicky!, E. Ochodnicka?, P. Ga-
lajda, M. Mokan

I. internd klinika, JLF UK a MFN, Martin

IInterni oddéleni, §umperska’ nemocnice, a.s., S‘umperk

2Ustav histologie a embryoldgie, JLF UK Martin

Jednym z cielov liecby osteopordzy je prevencia vzniku
prvej fraktiry u tych chorych, ktori este fraktiru nemaji
a prevencia vzniku dalSich fraktir u tych, ktorf uz fraktiru
maju. Nas doterajsi pristup v prevencii vzniku fraktdr je za-
loZeny na vyhladdvani pacientov s osteopordézou predovset-
kym na zdklade osteodenzitometrického vySetrenia a ich na-
slednej liecbe pripravkami s antikatabolickymi alebo
anabolickymi d¢inkami.

PodTla viacerych $tidii u pacientov vo vysSom veku su pa-
dy zdvaznejSim rizikovym faktorom fraktir ako hustota

kostného minerdlu (BMD). Autori zdoraziiujd, Ze pri vySet-
reni kazdého pacienta vo vysSom veku s osteopordzou je
potrebné zameraf sa aj na postudenie zvySeného rizika padov
a moznosti jeho ovplyvnenia. ZniZenie rizika padov vo vys-
Som veku by malo byt integrdlnou sti¢astou prevencie a li-
eCby osteoporozy.

ZASADY LIECBY GLUKOKORTIKOIDMI INDUKO-
VANEJ OSTEOPOROZY

J. Payer, L. Bagqi, Z. Killinger

V. interna klinika LFUK a FNsP Bratislava

Glukokortikoidmi indukovand osteoporéza [GIOP] pred-
stavuje u mladsSich Tudi najcastejSiu pri¢inu iatrogennej os-
teopordzy. Takmer polovica pacientov lie¢enych glukokor-
tikoidmi, strdca kostnd hmotu a straty sa objavuji najmi
pocas prvych tyzdiiov s maximom pocas prvého roka liec-
by.

Za rizikové sa povazuji uz nizke davky glukokortikoidov
(kumulativna ddvka 30 mg a viac prednizénu/vek). Gluko-
kortikoidna liecba je aj jednym z ddlezitych faktorov, ktoré
st zohladnené pri hodnoteni 10 rocného individudlneho ri-
zika osteoporotickej zlomeniny.

Odporucani na monitorovanie kostnej denzity [BMD] vo
vztahu k davke glukokortikoidov a zahdjeniu antiporotickej
liecby je niekolko. VSeobecne je akceptovand prevencia os-
teopordzy pri kazdej liecbe trvajicej viac ako 3 mesiace.
Antiporotickd liecba ma byt nasadend u pacientov nad 65
rokov, s predchddzajicou nizkotraumatickou vertebrdlnou
zlomeninou a u pacientov s T skére < 1,5, taktieZ u pacien-
tov s vysokou ddvkou glukokortikoidov (viac ako 15 mg
prednizolénu po dobu viac ako 6 mesiacov). Liecba je od-
poricand aj pacientom s davkou 7,5-15 mg prednizolénu
a pritomnosfou zavaznych osteoporotickych faktorov.

V prevencii a liecbe sa pouzivaji kalcium 1 500 mg/den
a vitamin D 800 IU denne. Aktivne metabolity vitaminu D
[alfa kalcidiol, kalcitriol] su efektivnejSie na udrZzanie BMD.

NajcastejSie uzivanou lie¢bou su bisfosfonaty. 2 rocné po-
ddvanie alendrondtu i ro¢nd liecba rizedronatom vyznamne
redukovala riziko vertebralnych zlomenin. Déta na redukciu
glukortikoidmi indukovanych zlomenin po pouZiti ostat-
nych bisfosfondtov, ako aj inych lieCebnych modalit chy-
baju.

U pacientov s deficitom pohlavnych horménov je vhodna
substitiicia estrogénom, resp. testosteronom. 18 mesacnd
liecba teriparatidom preukazala signifikantne vys$siu BMD
v porovnani k pacientom lie¢enym alendronatom. Teripara-
tid by mal byt lie¢bou volby u pacientov s GIOP a osteopo-
rotickymi zlomeninami. V¢asna prevencia a dosledna liecba
GIOP su nevyhnutnym predpokladom spravnej starostlivos-
ti u pacientov s dlhodobou glukokortikoidnou lie¢bou.

VAPNIK BLOKUJE AKUTNI UCINEK TERIPARATI-
DU NA KOSTNI RESORPCI

L. Ra¥ka, V. Zikén, J. Stépan

3. interni klinika a Revmatologicky ustav, 1. LF UK, Pra-
ha

Aktivita osteoklastické kostni resorpce vykazuje vyznam-
nou cirkadianni variabilitu. Po podani vapniku v rannich ho-
dindch dochdzi k vyznamnému poklesu endogenniho parat-
hormonu a kostni resorpce (Zikdn a Stépan, Calcified
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Tissue Int., 2001). Jednordzova aplikace teriparatidu naopak
vyznamné stimuluje kostni resorpci (Zikdn a Stépan, Bio-
marker Insights, 2008). Cilem price bylo posoudit akutni
zmény markeru kostni resorpce C-termindlniho telopeptidu
kolagenu typu I (beta CTX) v séru pii soucasném podani
véapniku a teriparatidu. Studie se zicastnilo 6 zdravych dob-
rovolnikd, u kterych byl po noénim la¢néni a standardnf sni-
dani poddn bud vapnik (1 000 mg elementdrniho vdpniku ve
formé effervescentni tablety) spolecné teriparatidem (20 ug
teriparatidu 30 minut po podani vapniku) nebo byl apliko-
vdn samotny teriparatid. V prub&hu kontrolni periody byl
podan pouze vapnik.

Vysledky: Zjistili jsme signifikantni vzestup kalcémie po
aplikaci samotného vapniku a po spolecném podani vapni-
ku s teriparatidem (RM ANOVA). Pii kombinaci vapniku
s teriparatidem jsme zaznamenali signifikantné mensi zvy-
Seni markeru kostni resorpce ve srovnani se samotnym teri-
paratidem.

Zavér: Soucasné podani vapniku a teriparatidu vyznamné
brani zvySeni osteoresorpce, navozenému samotnym teripa-
ratidem. Dlouhodobé t¢inky uvedenych rezimu 1é¢by je tie-
ba ovérit.

PRIRODNE KALCIUM V PREVENCI A LIECBE
OSTEOPOROZY

J. Rovensky, M. Stancikova

Narodny tstav reumatickych chorob, Piestany

Nedostatocny prijem kalcia je velmi roz$ireny fenomén
najméi u starSich muZov a Zien. Pre Zeny po menopauze sa
doporucuje denny prijem kalcia 1 500 mg. Viaceré epide-
miologické Stidie ukdzali, Ze denny prijem kalcia u post-
menopauzdlnych Zien je priblizne 500-600 mg za def, o je
hlboko pod doporucent dennt davku. Kalcium je naviac
nevyhnutnou stcasfou kazdej antiporotickej liecby skeletu.

Prirodnym zdrojom kalcia je praSok z vajec¢nych skrupin
(Biomin H®, Ovovital®). Je vyrdbany zo zdravotne nezdvad-
nych slepacich vajecnych Skrupin. Jeden gram prasku obsa-
huje cca 370 mg véapnika, 0,6 mg fosforu a 5 mg horcika.
V stopovych mnozstvich obsahuje: stroncium, med, zinok,
fludr, ktoré mdZu Gcinok vapnika vhodne dopliiiat a poten-
covat. Opakovane bol potvrdeny priaznivy efekt poddvania
prepardtu Biomin H® na kostnu denzitu u ovariektomova-
nych potkanic. Klinické Stidie u Zien s postmenopauzdlnou
a senilnou osteoporézou ukdzali, Ze Biomin H® zniZuje bo-
lest, zvySuje mobilitu, redukuje osteoresorpciu, zvysuje
kostnt denzitu, eventualne spomaluje jej stratu. Stidia bio-
dostupnosti kalcia z prasku vajecnych Skrupin a uhlicitanu
vapenatého u zdravych Zien ukdzala, Ze jeho biodostupnost
je podobnad, pripadne lepSia ako pri uhli¢itane vdpenatom.
Biomin H® patri medzi preparaty, ktoré sa dlhodobo uplat-
fuji v rdmci antiporotickej liecby skeletu.

STATUS VITAMINU D V SLOVENSKEJ POPULACII

V. Spustové, Z. Krivosikové, K. §teffkové, M. DuSinsk4,
M. Kudlackova

Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Pribudaju literdrne ddaje o zavaznosti deficitu/nedostatku
vitaminu D nielen u starSej populécie a pacientov s chronic-
kymi ochoreniami, ale aj u beznej populdcie. Najvyznam-
nej$im indikatorom statusu vitaminu D je jeho metabolit 25-

hydroxy vitamin D (25(OH)D).

Cielom nasej Stidie bolo zistif status vitaminu D v repre-
zentativnej vzorke slovenskej populdcie.

Pacienti a metédy: Do stidie sme zaradili 769 dobrovo-
I'nikov, 556 Zien a 213 muZov. Subor sme rozdelili podla ve-
ku na mladych dospelych (< 45r.) s priemernym vekom
25 + 4,8 r. (Skupina A) a starSich dospelych (> 45 r.) s prie-
mernym vekom 64 + 5,4 r. (Skupina B). Do stiboru neboli
zaradeni jedinci so zdvaznymi chronickymi ochoreniami.

Vysledky: Medidn koncentracie 25(OH)D v celom stibo-
re bol 22,8 (16,1-32,9) ng/ml a medidn koncentracie iPTH
bol 40,1 (27,6-57,0) pg/ml. Nizsie koncentracie 25(OH)D
boli asociované s vekom, Zenskym pohlavim a vy$§im BMI.
Odporicantd koncentraciu 25(OH)D viac ako 30 ng/ml ma-
lo 29 % jedincov. Podiel jedincov s koncentraciou 25(OH)D
menej ako 30, 20 a 10 ng/ml bol 29 %, 34 % a 8 %. Median
koncentricie 25(OH)D v skupine A bol v porovnani so
skupinou B vyznamne vys§i [skupina A 24,3 (16,7-35,0)
ng/ml; skupina B 21,8 (15,8-29,6) ng/ml, p < 0,01], aj ked’
oba boli v rozsahu nedostatku vitaminu D.

Zaver: Potvrdili sme vysoku prevalenciu hypovitaminézy
D vo vzorke slovenskej populdcie. Menej ako tretina vySet-
rovanych os6b mala koncentraciu vitaminu D viac ako
30 ng/ml. Nedostatok vitaminu D sme zistili aj u mladych
dospelych. Tieto zistenia, ktoré st v silade so svetovou lite-
ratirou nds vedud k prehodnoteniu nutri¢ného prijmu vitami-
nu D.

UKAZOVATELE KOSTNEHO METABOLIZMU V PO-
PULACII SLOVENSKYCH PREMENOPAUZALNYCH
ZIEN

A. Stecovil, E. Dobdkova!, P. Kilian!, J. Payer?, Z. Kil-
linger?, P. Kilian!, Z. Kmecova3, P. Masaryk?, V. Spustovas,
S. Tomkov4éé, P. Vatiuga’

'Laboratorna diagnostika Medirex, a.s., Bratislava,
2V. internd klinika Lekdrskej fakulty Univerzity Komenské-
ho a Fakultnej nemocnice, Bratislava, 'Roosveltova FNsP,
Banskd Bystrica, “NURCH Piestany, °SZU Bratislava,
6Osteocentrum Kogice-Saca, ’NEDU Lubochiia

Uvod: Ukazovatele kostného metabolizmu sa pouZivaju
predovsetkym pri zistovani velkosti kostného obratu a mo-
nitorovani antiresorpcnej aj anabolickej liecby.

Délezitym bodom st referenéné hodnoty, ked’Ze od tych-
to sa odvijaju hranice, ktoré by sa mali dosiahnuf pri terapii.
Pri anabolickej terapii je ukazovatefom tspesSnosti lieCby
PINP, ktorého koncentracie by sa mali zvysif najmenej

Tabulka 1
Hodnoty kostnych ukazovatelov v populacii premenopau-
zalnych slovenskych Zien

medidn  priemer SD 5 95
percentil  percentil
CTx 25895 261,05 109,76 86,90 439,31
OSTEO 19,45 19,95 6,55 9,91 32,02
PINP 34,16 36,29 13,94 17,71 62,18
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0 40 %. Uspesnost antiresorpénej terapie sa monitoruje po-
mocou CTx (zniZenie koncentracie o 35-55 %), osteokalci-
nu (znizenie o 20-40 %) a PINP (zniZenie o 40 %).

Materidl a metédy: Do siboru bolo vybratych 162 zdra-
vych Zien vo veku 23—41 rokov s normélnou kostnou denzi-
tou. Stanovili sa u nich hodnoty pre osteokalcin, PINP
a CTx. VySetrenia sa robili elektrochemiluminiscenénymi
metédami na analytickom systéme Modular E 170 (Roche,
Bazilej, Svaj&iarsko).

Vysledky a zéver: si uvedené v tabulke 1.

D VITAMIN U PREMENOPAUZALNYCH ZIEN

A. Stecoval, E. Dobakov4!, P. Kilian!, J. Payer2, Z. Kil-
linger?, P. Kilian!, Z. Kmecova3, P. Masaryk4, V. Spustovas,
S. Tomkovés, P. Vaiiuga’

ILaboratorna diagnostika Medirex, a.s., Bratislava

2V. internd klinika Lekdrskej fakulty Univerzity Komen-
ského a Fakultnej nemocnice, Bratislava

’Roosveltova FNsP, Banskd Bystrica

‘NURCH Piestany, >SZU Bratislava

6Osteocentrum Ko§ice-§aca, "NEDU Lubochiia

Uvod: Zo skupiny vitaminov D st najdoleZitejsie vitamin
D; (cholekalciferol) a vitamin D, (ergokalciferol). 25-OH-
vitamin D5 a 25-OH-vitamin D, st odrazom ich zasob v or-
ganizme. Hormondlne aktivne si 1,25-(OH),-vitamin D;
a 1,25-(OH)2-vitamin D,. Aktivovana forma vitaminu D
pdsobi po jej naviazani sa na receptory pre 1, 25-(OH),-vi-
tamin D; v rdznych organoch l'udského tela. S deficitom vi-
taminu D su spojené poruchy metabolizmu vapnika, kosti,
imunitného systému, zmeny vo vyskyte a prognéze niadoro-
vych ochoreni, ap.

Materidl a metédy: V spoluprici s osteocentrami v Kosi-
ciach, Cubochni, Banskej Bystrici, Piestanoch a Bratislave
sme urobili epidemiologicku $tidiu, ktorej cielom bolo zis-
tif koncentracie 25-OH-vitaminu D; v populdcii sloven-
skych premenopauzélnych Zien (n = 162, vek 23-41 rokov).
Odber materidlu sa robil v jesennych mesiacoch roku 2007,
sérum bolo az do vysetrenia zmrazené pri —20 °C. Analyzy
sa robili vysokoucinnou kvapalinovou chromatografiou
(LC-20 AD, Shimadzu — Japonsko) s UV detekciou, kitom
firmy Chromsystems.

Vysledky a zdver: Hodnoty sa pohybovali v rozmedzi
32,58 £ 12,25 ug/l. Rozdelenie nebolo gausovské, krivka
bola posunutd niz§im hodnotdm. Priblizne polovica Zien
mala hodnoty niz§ie ako 30 ug/l, najniZsie koncentracie bo-
li u Zien vo veku 38—41 rokov, najvyssie u 22-25-ro¢nych.

MALIGNE NADORY STITNEJ ZAZY A ZMENY
KOSTNEJ DENZITY

B. §pz’1nikové, P. Hnilica, J. Podoba

Onkologicky tistav sv. AlZbety, Bratislava

Vyskyt malignych nddorov S§titnej Zlazy sice tvori len
1,1-1,9 % vSetkych malignych nddorov, ale patri medzi naj-
CastejSie malignity endokrinného pdvodu — viac ako 90 %.
U Zien sa vyskytuje trikrt CastejSie ako u muZov. Prevazuje
papildrny karciném, ktory mé dobri prognézu — asi len 6 %
pacientov nafi zomiera. Nadory Stitnej zlazy sa liecia radi-
kalnym chirurgickym odstranenim — totdlnou tyreoidekto-
miou. Po nej, ak st dokdzané pooperacne drobné tumordz-
ne loziskd, sa aplikuje radiojod. CeloZivotne sa poddva

substitiicia horménov Stitnej Zlazy, ktord ma upravit poope-
racnu hypotyredzu a zabranif rastu, mozného rezidudlneho
tumoru. Tato liecba vedie k imyselne navodenej hypertyre-
6ze. Hormony Stitnej okrem iného ovplyviiuju aj kostny me-
tabolizmus. Potencuji osteoklastogenézu a tak podporuju
zvySenu osteoresorpciu.

My sme sa v naSom subore pacientov analyzovali a Statis-
ticky vyhodnotili pokles BMD, vzostup markerov osteore-
sorpcie a porovnali sme vplyvu inych rizikovych faktorov —
najmi pokles hladiny estrogénov po menopauze. Spracova-
li sme ddaje 165 pacientov z toho 152 Zien a 13 muzov, pri-
emerny vek 51 rokov, 94 z nich po menopauze. 69 %
pacientov malo pokles BMD z toho 30 na troven osteopo-
rézy a 39 na droveni osteopénie. 60 % bol pokles v oblasti
L chrbtice a 21 % v oblasti proximdlneho femuru, 19 %
v oblasti distdlneho predlaktia. U Zien bol vyssi vyskyt os-
teopordzy u postmenopauzdlnych Zien, vplyv hormondlnej
substitiicie sme nepotvrdili. Dizka supresivnej terapie ne-
mala vplyv na pokles BMD a hladina TSH 1 ked’ nie Statis-
ticky vyznamne ale mala vplyv na pokles BMD.

Nasou pracou sme sa snazili poukdzat na potrebu vyset-
rovania kostnej denzity u pacientov s karcindmami Stitnej
Zlazy. Ide o ochorenie zvicsa s dobrou prognézou a je rizi-
kovym faktorom pre pokles kostnej denzity.

VZTAH MEDIATOROV OPG/RANKL K VEKU,
KOSTNYM MARKEROM A KOSTNEJ HUSTOTE
U POSTMENOPAUZALNYCH ZIEN

K. §tef1’kové, Z. Krivosikova, M. Kraj¢oviCova-Kudlac-
kovéa, M. Valachovi€ov4, V. Spustové, R. Dzdrik

Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Struktira kosti a jej objem je udrzovany neustdlou pre-
stavbou kosti. Receptor aktivator nuklearneho faktora kB li-
gand (SRANKL) a osteoprotegerin (OPG) st kone¢nymi re-
guldtormi osteoklastogenézy.

Cielom néasho sledovania bolo zhodnotif sérové koncent-
racie cirkulujiceho OPG a SRANKL u postmenopauzélnych
zien (PZ) a posudif ich vzfah voc¢i vybranym ukazovatelom
(veku, BMD, 25-OH vit D, iPTH, CTx, osteokalcinu, SCa,
aktivite cCALP a KALP).

VySetrili sme 259 Zien, z toho bolo v menopauze 181 Zien
(vo veku 50-79 rokov) a 78 mladych zdravych Zien v repro-
dukénom veku (MZ, vo veku 20-30 rokov), ktoré slizili ako
kontrolna skupina. Hustotu kosti v oblasti kréku femuru
a L1-4 chrbtice sme merali na celotelovom denzitometri
LUNAR DPX-L. V skupine PZ malo osteoporézu (OPO) 78
zien, osteopéniu (OPE) 45 Zien a u 38 Zien sme OPE/OPO
nezistili.

V celom subore Zien boli medidny sérovych koncentracii
OPG 4,57 pmol/l (25 percentil 3,40; 75 percentil 6,44)
a sRANKL 0,09 pmo/l (25 percentil 0,018; 75 percentil 0,2).
Statisticky vyznamny rozdiel v koncentricidach OPG
a SRANKL sme medzi jednotlivymi skupinami pacientok
rozdelenych podla BMD nezistili. OPG pozitivne koreloval
s vekom (r = 0,238; p < 0,001), BMI (r = 0,235; p < 0,001)
a negativne s SCa (r = -0,143; p < 0,02). Vzfah sérovych
koncentracii OPG s sRANKL sme nedokazali. Koncen-
tracie SRANKL korelovali pozitivne s koncentraciami
osteokalcinu (OC; r = 0,145; p < 0,02), negativne s SCa
(r=-0,146; p < 0,02) a nekorelovali s vekom.
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Z nasej analyzy vyplyva, Ze sa koncentracia OPG zvySu-
je s vekom. Koncentracia SRANKL sa vekom nemeni. Za-
vislost medzi BMD a OPG alebo sSRANKL sme nepotvrdi-
li. Koreldicia OPG a sRANKL s SCa a tieZ koreldcia
SRANKL s OC a OC s CTx nazna€ujui vyznam parakrin-
nych medidtorov OPG a SRANKL v kostnom metabolizme
PZ.

Financ¢nd podpora: APVV na zdklade zmluvy ¢. APVT
21-010104 a APVT-21-017704.

ABSOLUTNI RIZIKO ZLOMENIN (FRAX)

J. Stépan

Revmatologicky tistav, Praha

Cilem terapie OP je zlepsit nebo udrzet mnozstvi a kvali-
tu kostni hmoty, zabrdnit zlomenindm a zachovat ¢i zlepSit
kvalitu Zivota. LéCeni maji byt nemocni s vyznamnym rizi-
kem osteoporotické zlomeniny. Méfeni BMD metodou
DXA neposkytuje informaci o kvalité kosti. VétSina zlome-
nin vznikd u osob, které maji jen osteopenii. WHO proto
doporucuje hodnotit individudlni absolutni riziko (AR) pro-
délat béhem dalsich 10 let frakturu kycle, pfipadné kterou-
koli osteoporotickou zlomeninu. Vypocet AR vychazi z ri-
zika zlomeniny v zdvislosti na véku v dané geografické
oblasti a koriguje ho podle stupné tbytku BMD, véku, in-
formace o prodé€lané zlomening, zlomeniné kycle u rodicu,
uzivani glukokortikoid, BMI, sekundarni osteopordze, rev-
matoidn{ artritis, koufen{ cigaret a nadmérné konzumaci al-
koholu. Pfi vysoké hodnoté¢ AR mohou byt pacienti 1é¢eni
bez vySetfeni DXA. Pfi stfednich hodnotidch AR by se mélo
rozhodnuti o 1é¢bé odvijet od vysledkd vySetifeni BMD.
Méfeni BMD lze u vétSiny pacienti nahradit uvedenim
hmotnosti a vysky téla. Pfi rozhodovani o 1é¢bé u nemoc-
nych s tbytkem BMD zistavaji praktické problémy. Model
(www.shef.ac.uk/FRAX/) plati u osob starSich 40 let, ale
napf. GIOP je problémem u mladsich osob a model nezo-
hledriuje denni davku GC. Vypocet se odviji od hodnoty po-
pulaéniho rizika, kterd je v riznych oblastech svéta rozdil-
nd. Vypocet nezohlediluje dosavadni 1é¢bu. Soucasnd
podoba modelu se bude dile vyvijet. Klicova budou farma-
koekonomicka rozhodnuti o interpretaci modelu pti Ghradé
1écby.

VYPOVED PINP V DIAGNOSTICE OSTEOPOROZY
A PRI MONITOROVANT LECBY

J. St&pan

Revmatologicky ustav, Praha

S-aminotermindlniho propeptidu prokolagenu typu
I (PINP) je specifickym produktem proliferujicich osteo-
blastid a fibroblasty, je markerem syntézy kolagenu typu
I a zejména kostni novotvorby; je tvofen také v kuzi
a v meékkych tkdnich. V mineralizované kosti se neprokazu-
je anevypovida proto o stupni osteoresorpce. PINP je z obé-
hu eliminovén jaternimi endotelidlnimi buiikami (scavenge-
rovy receptor, nenf ovlivnén pohlavnimi hormony); je proto
vhodny pro hodnoceni funkce osteoblastd m.j. také u ne-
mocnych s poruchami funkce ledvin. PINP sndsi bézné
skladovani séra. Pfi stanoveni PINP metodou RIA protilat-
ky reaguji s intaktnim trimetrem PINP, nikoli s degradacni-
mi monomery. ECLIA stanovuje celkovy PINP. Referencni
rozmezi: 19 az 56 ug/l, LSC 22 %. Vypovéd PINP o novo-

tvorbé organické kostni matrix byla validovana vySetienim
PINP v séru a fady histomorfometrickych ukazateli novo-
tvorby kosti ve vzorcich kosti ziskané biopsii u nelécenych
Zen, u Zen léCenych pro osteopordzu 5 let alendronitem, po
6-mésicni 1éc¢bé stroncium raneldtem a po 6- a 24-mésicni
1é¢bé teriparatidem. Vysledky také potvrdily, Ze PINP vy-
povida o celotélovém metabolismu kolagenu typu I. Pomér
sérovych koncentraci PINP a CTX vypovidd o stupni rov-
novahy mezi syntézou a degradaci kolagenu typu I (novo-
tvorbou a resorpci kostni hmoty). PINP se uplatiiuje v dia-
gnostice nizkoobratové a vysokoobratové osteopordzy
a vypovida o tdtlumu kostni novotvorby u nemocnych 1éce-
nych silnymi antiresorpénimi léky a glukokortikoidy.

AKY JE OSUD MUZOV A ZIEN PO ZLOMENINE
V OBLASTI BEDROVEHO KLBU

S. Tomkov4, M. Varga, M. Saala

Osteocentrum, Nemocnica Ko§ice-5'aca, a. s., 1. sikrom-
nd nemocnica

Ciel: mortalita pacientov po zlomenine proximdlneho
konca stehnovej kosti v rozli¢nych intervaloch do jedného
roka od drazu.

Typ sStadie: sledovacia, retrospektivna

Cielova skupina: vSetci pacienti, muZzi aj Zeny, ktor{ boli
hospitalizovani pre zlomeninu proximélneho konca stehno-
vej kosti na chirurgickom alebo ortopedickom oddeleni ne-
mocnice v rokoch 1995 az 2002. Do sledovania sme zaradi-
li len pacientov nad 50 rokov a z nich sme vylicili
pacientov, ktori nespifiali kritérid pre zlomeninu z osteopo-
10Zy.

Casovy interval: Intervalova mortalita v intervaloch do 10
dni, od 10 dni do 3 mesiacov a od 3 mesiacov do 1 roka po
zlomenine proximdlneho konca stehnovej kosti. Kumulativ-
na mortalita za obdobie do 3 mesiacov a do 1 roka po zlo-
menine proximdlneho konca stehnovej kosti.

Zber tdajov: databaza pacientov z nemocni¢ného infor-
macného systému, chorobopisy pacientov, dostupné tidaje
od zdravotnych poistovni.

Vysledky: 10 dilovd mortalita v naSom sibore bola 3,33
%. Umrtie od 10 diia po ukon&eny 3 mesiac po zlomenine
bolo zaznamenané v 14,10 % a mortalita od 3 mesiaca po
ukonceny rok po uraze bola registrovana v 9,04 %. Celkova
365 diiova umrtnost bola 24,50 %, pricom u muZov bola 29
% au zien 24 %, mortalita do 3 mesiacov bola 17,08 %.

Zaver: Napriek snahe znizif v€asni mortalitu po zlomeni-
ne proximalneho konca stehnovej kosti, kazdy Stvrty pacient
po tejto zlomenine do jedného roka umrie.

OSTEOPOROZA U MUZOV

S. Tomkova

Osteocentrum Nemocnica Ko§ice—§aca, a. s.

Aj ked osteopordza bola dlhi dobu povazovand za ocho-
renie Zien, price o epidemioldgii zlomenin asociovanych
s osteopordzou jasne dokazuju, Ze zvySenie poctu zlomenin
v zévislosti od veku popisované u Zien, je evidentné aj u mu-
Zov.

Len niekolko poslednych rokov sa pripusta, Ze osteoporo-
za u muzov predstavuje vazny zdravotnicky problém a vy-
zaduje seri6zny vedecky vyskum.
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Na zéklade kritériit WHO a pohlavne Specifickych hodnot
je vyskyt osteoporézy u muzov odhadovany na 20 %.

Niz8f vyskyt osteopordézy u muzov je sposobeny vysSsim
maximom kostnej hmoty, kratSou priemernou dizkou Zivota
a chybajicim ekvivalentom menopauzy v strednom veku.

Predpoklada sa, Ze sekundarne priCiny a rizikové faktory
zohrdvaju doleZitej$i vyznam v etioldgii osteopordzy u mu-
7ov ako u Zien. Vzfah androgénov a vznik osteopordzy
u muzov nie je natol’ko kauzélny, ako vztah estrogénov a os-
teoporézy u zZien. Doteraz sa predpokladalo, Ze hypogona-
dalna OP u muZov je asociovana len s poklesom testosterd-
nu a len mélo prac hodnotilo aj hladiny estradiolu. Postupne
pribidaji prace o vplyve nedostatku estradiolu. Az 30 %
muZzov s primdrnou, alebo sekundarnou OP stredného veku
ma deficit estrogénov asociovany s poklesom kostného
obratu.

Analyzy ukazuju, Ze rovnako ako u Zien sa bude v dalSom
tisicroci zvySovat aj pocet osteopordzy u muzov.

EFEKT LIECBY RASTOVYM HORMONOM U SE-
KUNDARNEJ OSTEOPOROZY U MUZOV S DEFICI-
TOM RASTOVEHO HORMONU

P. Vailuga!, M. Pural, J. Payer?, Z. Killinger?

INEDU n. 0., Cubochria

2V. internd klinika NsP Bratislava-RuZinov

Rastovy hormén (GH) udc¢inkuje na kost priamo i nepria-
mo. Prostrednictvom IGF1 stimuluje vznik a diferencidciu
osteoblastov a tym osteoformdciu (pdsobi najmé na korti-
kdlnu kost). Okrem toho dochddza k stimuldcii syntézy vi-
taminu D; a nasledne k zvySeniu rezorbcie kalcia ¢revom.
Pri deficite rastového horménu s tieto mechanizmy poru-
Sené, dochiadza k nedostatoéne formadcii kostnej hmoty
a tym vznik osteoporézy

U muzov je hyposomatotropizmus jednym z moznych pri-
¢in sekunddrnej osteopor6zy. NajCastejSou pricinou deficitu
GH v dospelom veku st stavy po hypofyzektémii pre tumor
(patria do kolekcie panhypopituarizmu), st vSak zndme aj
idiopatické formy izolovaného deficitu sekrécie rastového
horménu.

Autori na vlastnom stibore pacientov demonstruji pozi-
tivny efekt lieCby rastovym horménom. Prikladom extrém-
neho ndrastu BMD je kazuistika pacienta M. B. (1965), kde
v pocas 3 rocnej liecby rastovym horménom doslo k néras-
tu BMD v L oblasti chrbtice o 35 % (0,661 ... 0,894 g/cm?,
T skore -3,9 ... —1,8) a v oblasti Total femur o 12,2 %
(0,743 ... 0,833 g/cm?, T skére —1,9 ... —1,3).

VYZNAM ZOBRAZOVACICH METOD PRI DIFE-
RENCIALNI DIAGNOSTICE METABOLICKYCH CHO-
ROB SKELETU A JEJICH VYUZITI

V. Vyskodil

Osteocentrum, Fakultni nemocnice PLZEN

Autor se ve svém sdéleni zabyvd vyznamem jednotlivych
neinvazivnich zobrazovacich vySetfovacich metod a jejich
prinosem k diferencidlni diagnostice metabolickych kost-
nich chorob a vylouceni arteficidlnich nalezt jak v zobra-
zovacich metodach, tak pfi diagnostice osteopordzy a bo-
lestivych stavli pohybového aparatu.

V tvodu rozebird prinos prostého RTG snimku, definici
a klasifikaci osteoporotickych i traumatickych zlomenin
véetné€ patologickych stavii, které je tieba odlisit. Uvadi
RTG dokumentaci fady kostnich onemocnéni a zmén na
obratlovych télech a zaroven ukazuje, jakym zptisobem mo-
hou tyto zmény ovlivnit vySetfeni DXA.

V dalsi ¢ésti pfednaSky jsou pfedvedeny scintigrafické
obrazy nejcastéjSich metabolickych poruch, které mohou
vedena je rovnéz série CT zdznamil nejCastéjSich nalezi
v oblasti axidlniho skeletu a kycelnich kloubi, véetné roze-
znani Cerstvych a hojicich se 1ézi s event. diferencidlni dia-
gnostikou od tumordznich stavd. Pfedvedeny jsou i 3D CT
rekonstrukce a MRI obrazy fady chorob vcetné transitorni
osteopordzy v oblasti kyCelnitho kloubu. Prezentovdna je
i dvé odlisné techniky odbéru kostni biopsie i jejich zpraco-
vani véetné elekronmikroskopického obrazu v fddkovacim
mikroskopu. V zdvéru prezentuje autor vybrané choroby
kosti v kombinaci prostého RTG snimku, CT a MRI obrazu
doplnéném scintigrafii.

KONCEPCIA EDUKACIE INSTRUKTOROV POHY-
BOVEJ LIECBY PRE OSTEOPOROTICKYCH PACIEN-
TOV

J. Wendlova

FNsP akademika L. Dérera, Osteologicka ambulancia,
Bratislava

Pohybova liecba je nedelitelnou sti¢asfou tspesnej kom-
plexnej lie¢by osteoporotického pacienta. PriCom doraz
kladieme na pravidelnd a dlhodobd pohybovi lie¢bu pod
vedenim erudovanych inStruktorov pohybovej lie¢by, ktori
v praxi v sicasnosti absentuji. ZafaZovanie osteoporotické-
ho skeletu pohybovou liecbou si vyZaduje znalosti z biome-
chaniky. Pri vytvarani zostavy cviceni je nutné, aby v kaz-
dej cvicebnej polohe zaujal pacient také postavenie,
v ktorom st sily posobiace na cvicenca (akéné sily) v rov-
novahe so silami vznikajicimi v muskuloskeletdlnej ststave
pacienta (reakcné sily).

Cvicebnd poloha musi byt zvolend tak, aby akéné sily
pdsobiace na cvicenca neprekrocili d¢inky reakénych sil
vznikajicich v muskuloskeletdlnej sdstave, t.j. aby neprek-
rocili dovolené namdhanie osteoporotickych kosti (medza
umernosti v fahu, tlaku pre kosf) a svalovou dysbalanciou
oslabenych svalov (medza dmernosti v fahu a tlaku pre
sval).

Vzhladom k tomu, Ze in vivo nevieme zatial stanovif ak-
tudlnu hodnotu medze imernosti pre kosti a svaly pacienta,
musime pri vytvarani metodiky pohybovej liecby vychadzat
zo vSeobecnych zdkonov biomechaniky namdhania kreh-
kych (kosti) a hizevnatych (svaly) materidlov a z matema-
tického modelovania zataZovania osteoporotického skeletu,
a to najmi chrbtice, so zadanim rdznych hodnét BMD. N&-
rast potencidlu reakénych sil umoZziiuje zvySovat potencidl
akénych sil, hovorime o pozitivnej potenciovanej zavislosti.
ZvySuje sa odolnost muskuloskeletdlnej sdstavy voci jej
vonkajSiemu zafaZovaniu a to je hlavny ciel v liecbe osteo-
porotického pacienta.

V prednaske prindSame navrh koncepcie vychovy kadrov
na Slovensku pre poziciu instruktora lieCebného telocviku
v odbore osteoldgia.
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NOVE RIZIKOVE FAKTORY OSTEOPOROTICKYCH
ZLOMENIN

J. Wendlova

FNsP akademika L. Dérera, Osteologickda ambulancia,
Bratislava

Kvalita kosti je pojem, s ktorym sa lekdri Coraz CastejSie
stretdvajui v odbornej osteologickej literatire a tieZ na ve-
deckych kongresoch, ale podstata tohto pojmu mnohym
ostdva nejasna.

Podl'a mechanickej reakcie materidlov na jednoduché na-
mahanie fahom a tlakom sa biomateridly delia na krehké
a huzevnaté. Krehké biomateridly sa rozrusuju pri velmi
malych trvalych deformdcidach. HiZevnaté biomateridly sa
rozruSuju azZ po znacnej trvalej deformdcii Mechanické
vlastnosti biomateridlov charakterizuji diagramy napéti,
ktoré sa zostrojuji na zdklade skuSania biomateridlov ich
postupnym vzrastajicim zatazovanim tlakom a tahom. Po-
dla tychto diagramov sa kosf radi ku krehkym a sval k hu-
Zevnatym materidlom. Diagram napiti v fahu a tlaku pre
krehké biomateridly pozostdva z medze tmernosti, medze
pruznosti a medze pevnosti. Z hladiska definicie pruznosti
a pevnosti biomateridlov konstatujeme, Ze ak celkové na-
pitie vznikajice ako nésledok zafaZenia vonkajSimi silami
prestipi medzu pruznosti namahanej kosti, dochddza k plas-
tickej deformadcii a pri prekro¢eni medze pevnosti k zlome-
niu kosti.

Meranie novych geometrickych parametrov v oblasti pro-
ximélneho femuru pomocou DXA (dvojenergiovad rontgeno-
vé absorpciometria) prindSa nové moznosti v presnejsej kla-
sifikdcii kvality kosti. V predndske analyzujeme vyznam

geometrickych parametrov alfa, theta, y, d1, d2, d3, HAL
(hip axis length), moment zotrvacnosti a velkost prierezovej
plochy v oblasti nebezpe¢ného prierezu. Z tychto geome-
trickych parametrov ziskavame biomechanické charakteris-
tiky kosti v oblasti kr¢ka emuru urcujice zatazovanie kr¢ka
pri chddzi a pri pade.

Cielom vyuZzivania novych geometrickych parametrov
v denzitometrickej praxi je spresnif odhad rizika pre vznik
zlomeniny v meranej Casti skeletu pre vysetrovaného paci-
enta.

NEOBVYKLY PRfPAD DRUHOTNE OSTEOPORO-
ZY U MLADEHO MUZE

1. Zofkova

Endokrinologicky tstav, Praha

Osteopordza u muzi Castéji, nez u zen vznika jako dusle-
dek koureni, alkoholizmu nebo zavazného interniho nemoc-
néni. Nezfidka se vyviji jako komplikace hormondlni nedo-
statecnosti. Cilem sdéleni je demonstrovat pfipad 23 letého
silného kutédka s nizkou hodnotou kostni hmoty, histiocyté-
zou X a deficitem produkce vasopresinu, sexudlnich hor-
mont a IGF-I. Ani pozdé&jsi normalizace hormondlnich
funkci a kompenzace diabetu insipidu, abstinence koufeni
a antiresorpéni 1é¢ba nevedly k uspokojivému naristu kost-
ni hmoty v axidlnim skeletu. Pfipad je ukazkou trvalého po-
stizeni skeletu patefe v disledku interakce koufeni a nedo-
statecnosti osteotropnich hormonti v obdobi vyvoje vrcholu
kostni hmoty. Naopak piima souvislost postizeni skeletu
s histiocytézou X byla vyloucena histomorfometrickym vy-
Setfenim.
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Fojtik Petr 128
Franekova Lenka 128
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