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\lyskyt osteopordzy u pacientov na substitucnej liecbe hypokorticizmu u Addisonovej choroby

etickej komisie; vietci jedinci kontrolného stiboru podpisaliinformovany
suihlas. U vsetkych pacientov s Addisonovou chorobou ako aj u kontrolnej
skupiny boli realizované laboratérne vysetrenia zo vzoriek krvi odobratych
rano nalacno o 8.00. Vysetrené parametre boli ndsledovné: kalcium a fo-
sforv sére (sCa, sPh), intaktny parathormon (PTH-I), 25-hydroxyvitamin D
(250H-vitamin D), kostné markery — kostny izoenzym alkalickej fosfatazy
(OSTA), osteokalcin (OCA), RANKL, osteoprotegerin (OPG, celkovy testos-
teron (TT), estradiol (E2), 17-hydroxyprogesterdn (170H-P), dehydroepian-
drosterén (DHEA) a jeho sulfat (DHEAS). Odbery krvi na stanovenie hladiny
plazmatického kortizolu (FP) u pacientov s Addisonovou chorobou boli
odoberané 2 hodiny po uziti hydrokortizénu. U kontrolnej skupiny bol
vysetreny plazmaticky kortizol (FP) 0 8.00 nala¢no. Okrem toho bol
stanoveny aj volny mocovy kortizol za 24 hodin (FM). V3etky sledované
biochemické a hormonélne parametre boli stanovené v centrdlnom
laboratériu. Kvantitativne stanovenie sCa a sPh bolo prevedené metdédou
fotometrie na pristroji Architect ci 8200 (A). Kostny izoenzym alkalickej
fosfatazy (OSTA) bol stanoveny radioimunometricky na pristroji Stratec
Gama Counter SR 300 (RIA). Stanovenie FP bolo realizované imunoana-
lyzou, ktord vyuziva fluorescencnu polarizéciu (FPIA — Fluorescence
Polarization Imunoassay) na pristroji Abbot Axym System (Ax).E2a TT boli
stanovené metddou chemiluminiscencnejimunoanalyzy na mikrocasti-
ciach (CMIA — Chemiluminiscent Microparticle Imunoassay) na pristroji
Architect ci 8200. Androgény a ostavajice markery kostného obratu sme
stanovili enzymovou imunoanalyzou na mikrodostickach (EIA — Enzyme
Imunoassay) na pristroji Elisa Tecan Miniswift (E). Vysetrovacie kity pre
stanovenie laboratérnych parametrov na pristroji Architect ci 8200 boli
od firmy Abbott Laboratories (USA), ostatné od DRG Instruments GmbH
(Nemecko). BMD (g/cm?) v oblasti predlaktia nedominantnej koncatiny
(BMDfore) a v oblasti lumbalnej chrbtice (BMDIumb) bola stanovena
metddou dudinej emisnej rontgenovej absorpciometrie (DXA) pristrojom
Osteocore firmy MedilLink. Nameranéa kostna denzita bola podla kritérif
WHO v zmysle hodnotenia T skore klasifikovana ako pdsmo osteopordzy
(T skore < 2,5 SD), osteopénie (T skore v rozpati -1 ,0 az -2,5 SD), resp.
ako normalny nalez (T skore > —1,0 SD). Pri Statistickej analyze boli pouZité
standartné Statistické metodiky pre hodnotenie Statistickej vyznamnosti
(t-test, Mann-Whitneyho test) a koreldcie (Spearmannov test), vypocty
boli realizované pocitatovym programom Sigma Stat v 2.01.

Vysledky
Pri davkovo stabilizovanej a adekvatnej substitu¢nej liecbe HCT
bola priemerna bazéalna hodnota plazmatického kortizolu stanovena

0 08.00 hod. u vietkych pacientov v norme (515 £ 128 nmol/l), v norme
boli aj hladiny volného mocového kortizolu stanoveného vo vzorke
z celodenne zbieraného mocu (278 + 120nmol/24 hod) - t.j. korekcia
hypokorticizmu bola adekvatna a nebola zistena Statistickd odchylka
od hodnét kontrolného suboru. Tyreoidélny status vietkych pacien-
tov uzfvajucich levotyroxin bol bez odchylky, tj. v pdsme eutyredzy.
Z celkového poctu 46 pacientov s Addisonovou chorobou bolo u 14
(30,4 %) z nich zisteny normalny denzitometricky nalez, u 27 pacientov
(58,7 %) bola potvrdend osteopénia, v 5 pripadov (10,9 %) osteopordza.
Tieto vysledky sa nelisili od zastUpenia ndlezov nezniZzenej kostnej
hustoty (14 pripadov; 31,8 %), osteopénie (25; 56,8 %), resp. osteopordzy
(5 1,4%) v kontrolnom subore. U Zien sledovanej skupiny bol normalny
nalez ozrejmeny v 11 pripadoch (32,4 %), osteopénia v 20 pripadoch
(58,8%) a osteopordza u 3 pacientiek (8,8%); u muzov boli nalezy
nezniZzenej denzity, osteopénie a osteopordzy konstatované u troch
(25%), siedmych (58,3 %), resp. dvoch pacientov (16,7 %). Porovnanie
pocetného zastupenia denzitometrickych nalezov v zmysle neznizenej
kostnej hustoty, osteopénie a osteopordzy v podskupinach preme-
nopauzélnych a postmenopauzélnych Zien sledovanej skupiny a kon-
trolného suboru je uvedené v tab. 1. Priemerné hodnoty BMDlumb
a BMDfore u pacientov s hypokorticizmom boli bez signifikantného
rozdielu oproti hodnotdm kontrolného suboru (BMDlumb 0,902 +
0,130g/cm? vs. BMDlumb 0,871 + 0,127 g/cm?; p >0,05), resp. BMDfore
0,344 +0,070g/cm? u pacientov vs. BMDfore 0,343 + 0,050 g/cm? u kon-
trol; p >0,05). Z vysetrenych steroidov sme zistili signifikantne znizené
hladiny E2 u Zien s hypokorticizmom a to nielen v postmenopauze
(p =0,011), ale aj v premenopauze (p = 0,031). Zeny mali signifikantne
znizené hladiny TT, 170H-P, DHEA a DHEAS. U muzskych pacientov
s hypokorticizmom boli signifikantne znizené sérové hladiny 170H-P,
DHEA a DHEAS, hodnoty TT a E2 sa nelfSili od hladin tychto horménov
u muzov kontrolnej skupiny (tab. 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 parametre
(sPh, PTH-I, RANKL a OPG) boli v porovnani s kontrolnym suborom bez
Statisticky vyznamnej zmeny (tab. 3). Priemerna hodnota RANKL bola
u pacientov s Addisonovou chorobou zvysend iba nesignifikantne,
avsak pomer RANKL/OPG bol u Zien ako aj muZov s hypokorticizmmom
oproti kontrolnej skupine vyrazne vys3sf (zeny 3,10 vs. 2,57, p < 0,01; resp.
muzi 3,62 vs. 1,93, p <0,001) (tab. 3). U podskupiny pacientov s dennou
davkou HCT > 25 mg bola BMDIumb nizsia a Statisticky vyznamne sa

Tab. 1. Porovnanie pocetného zastipenia denzitometrickych ndlezov nezniZenej kostnej hustoty, osteopénie a osteoporézy u Zien sledovanej skupiny

a kontrolného suboru
Addisonova choroba Kontrolna skupina

Premenopauzalne n=17) (n=18)
Normalny nalez 9 (52,9%) 7 (38,9%)
Osteopénia 8 (471 %) 10 (55,5 %)
Osteoporéza 0 (0%) 1(5,6%)

Postmenopauzalne n=17) (n=18)
Normalny nalez 2 (11,7 %) 7 (38,9%)
Osteopénia 12 (70,6 %) 9 (50,0%)
Osteoporéza 3(17,7 %) 2 (11,1%)
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