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Endokrinoldgia, zaostrené na osteopordzu

Endokrinologia, zaostrené na osteoporozu

Cteni Citatelia,

je pre mna velkou ctou a potesenim byt editorom tohto ¢isla
Vhittniho lékarstvi. Cislo spéja dve odborné témy, ktorym sa venu-
jem takmer cely profesiondlny Zivot — endokrinoldgiu a osteopordzu.
Osteopordza, ako najcastejsie metabolické ochorenie skeletu postihuje
kazdu druhu az tretiu Zenu po menopauze a trpf nou i kazdy piaty
muz po 50 roku Zivota. Klasické delenie na primarnu a sekundérnu
evokuje prvopldnovu predstavu o primarnom ochoreni skeletu per se
a naopak o sekundarnej osteoporoze ako ochoreni s jasne definovanou
nonskeletalnou pricinou. Samozrejme, Ze tato mechanisticka predstava
neplati. A prave hormony su tie, ktoré zohravaju krucidlnu ulohu pri
vzniku primarnej osteopordzy a su jednou z najcastejsich pricin jej
sekundérnej formy. Deficit estrogénov a D-hormoénu st rozhodujicou
pricinou pre vznik primarnej, teda postmenopauzalnej osteopordzy.
Rovnako oba deficity sa podielaju zvycajne i na rozvoji a akceleracii
osteopordzy spodsobenej inymi ochoreniami. V rdmci sekundarnej
osteopordzy medzi pric¢iny patri i hormondlna dysbalancia. Nadbytok
glukokortikoidov, tyreoiddlnych hormonov, rastového hormonu, pa-
rathormaonu, ako i deficit androgénov, rastového horménu a inzulinu
predstavuju najcastejsie endokrinné priciny osteopordzy. Na jej vzniku
sa vsak podiela aj hormondlna liecba (okrem glukokortikoidov, napriklad
liecba karcinomu prsnika, prostaty atd.). A samostatnou a nddhernou
kapitolou je odkryvanie etiopatogenézy ochorenia, ktoré okrem ge-
netiky zahfna viac (parathormon, D-horman, kalcitonin, estrogény,
androgény) ¢i menej (inzulinu podobné rastové faktory, systém RANK/
RANKL/osteoprotegerin, sklerostin a Wnt signélova dréha, osteokalcin,
Klotho, FGF-23 a iné) prebddané humorélne faktory. Predkladané ¢islo
som sa snazil koncipovat so $irsim zaberom a som velmi rad, ze pozvanie
participovat na fom prijali $pickovi odbornici z CRi SR.

Profesori Dusilova Sulkova a Palicka z Hradca Krélové sa venuju
mimoriadne komplikovanej, a o to dbleZitejsej problematike kostnej
choroby pri oblickovom zlyhani's definovanim renélnej a non-rendinej
komponenty. Vdaka svojej mimoriadnej erudicii velmijasne a instruktiv-
ne podavaju didakticky prehlad zlozitej problematiky. Okrem definicie
a etiopatogenézy tejto komplikdcie vyssich stadii oblickového zlyha-
vania informuju o spravani sa zakladnych komponentov, ako su fosfor,
kalcium, PTH, vitamin D, ale aj o Ulohe fibroblastového rastového faktora
23 a klotho pri vzniku a rozvoji kostnej oblickovej choroby.

Priméra Vanugu z NEDU v Lubochni som poZiadal o pracu venovanu
glukokortikoidnej substitu¢nej liecbe u pacientov s Addisonovou choro-
bou. Kym prac hodnotiacich negativny efekt glukokortikoidov na vznik
Specifickej entity — glukokortikoidmi indukovanej osteoporézy je mnoho
i v nasom pisomnictve, problematike efektu substitu¢nych davok inej
formy kortikoidov (hydrokortizénu versus prednizénu) u endogénneho
deficitu je velmi méalo. Autori prezentuju nielen literany prehlad, ale
hodnotia i vlastny subor 46 pacientov s tymto ochorenim. Potvrdili, Ze
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primerana (teda nie inadekvatne vysoka) substitu¢na davka je z kost-
ného hladiska bezpec¢nd. Podporuju argumenty pre nizsie ddvkovanie
hydrokortizonom (pod 25 mg denne), ktoré i z viacerych metabolickych
dévodov posledné roky vyuzivame.

Docent Zikdn z Prahy sa ujal velmi Sirokej témy, ktorou je muzska
osteoporodza. Sustredil sa na vietky jej aspekty. Od etioldgie, ktord je
omnoho castejsie sekundarna (z nasich vlastnych skisenostf najcastejsie
iatrogénna alkoholom) ako to byva u zien. Rozoberd rozdiely v denzito-
metrickej diagnostike a hodnoten( rizikovosti paddov a vyuzitia hodnotenia
10 ro¢ného rizika zlomenin pomocou skérovacieho systému FRAX.
Vynimocne miesto v ¢lanku zaujima prehlad terapeutickych modalit, ktory
vyborne podporuje datami z velkych randomizovanych studii. Vo vse-
obecnosti sice plati, Ze nonhormonélna medikacia by mala byt rovnako
Ucinnd u muzov ako u Zien, mnohé z liekov vsak nemaju déta v $pecificky
muzskej populdcii a ich podanie by bolo v tejto indikacii off label.

V druhej praci z nasho pracoviska sme sa zamerali na osteoporézu
u premenopauzélnych zien. Dévodom bol fakt, ze ide o kontroverznu
tému, pretoze viacerf autori hovoria radsej o nizkej kostnej denzite ako
0 osteopordze z ddvodu nedostatocnych tdajov o definiciii diagnostike
tohto stavu. Podédvame aktudlny prehlad diagnostiky podla odbornych
spolo¢nosti, fokusujeme sa i na najcastejsie priciny, vratane fyziolo-
gickych nizkej kostnej hmoty. Definovali sme zékladny diferencidlne
diagnosticky proces s moznymi terapeutickymi modalitami. Tych je vsak
vzhladom na absenciu dat zo Studii a potencionalny teratogénny efekt
liecby minimum. V prehlade sme sa dotkli i niektorych z naj¢astejsich
pricin, ako je osteopordza asociovana s tehotenstvom a laktaciou, ako
i ochoreni, kde mame vlastné publikované skdsenosti.

V manuskripte osteoporéza a diabetes mellitus sa venujeme etiopa-
togenéze osteopordzy u pacientov diabetes mellitus. Zamerali sme sa
najma na diabetes 2. typu, ktory napriek tomu, Ze je podstatne Castejsi,
je mylné vnimany ako menej rizikovy z kostného hladiska ako diabetes
typu 1. Pri¢inou je najmé fakt, Ze kostna denzita byva u pacientov s DM 2.
typu vzhladom na frekventnid nadvahu normélna, az vyssia. Dnes vieme,
Ze rozhodujlcu pricinu pri vzniku osteoporotickych fraktdr u diabetikov
s DM 2.typu predstavuje narusena kvalita kostnej hmoty. \iy3etrenie kostnej
kvality pomocou trabekularneho kostného skére predstavuje vybornu
pomoc pri definovani rizika zlomenin u tych pacientov. Podavame i prehlad
o diabetickej medikacii, ktord réznym spésobom zasahuje do kostného
metabolizmu ako i o Specifickych moznostiach liec¢by diabetickej oste-
oporézy. NajdoleZitejie je zhrnuté v algoritme, ktory je sticastou ¢lanku.

Samozrejme, Ze ¢lankov venujucich sa vztahu medzi endokrinnym
statusom a osteoporézou by mohlo byt omnoho viac, ale verim, ze
tie, ktoré st obsahom tohto ¢isla vas zaujmu a prinesd vdm podnetné
a prijemné Citanie.
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