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Vlyskyt osteopordzy U pacientov na substitucnej liecbe hypokorticizmu u Addisonovej choroby

Tab. 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/l] 0,30+0,19* 049+ 0,27 0,15+ 0,08 0,24 +01
TT [nmol/I] 11 +£0,6%** 31+10 16,5+ 6,7 243+772
170H-P [nmol/I] 1,3 £ 0,5%** 51+24 2,0+ 0,7%** 56+16
DHEA [nmol/I] 2,8 £0,65* 30,3+ 171 50+ 3,3%%* 40,2 +154
DHEAS [umol/I] 0,30 £ 0,11%** 35+14 0,87 £ 0,56** 234+112

Vysvetlivky: E2 — estradiol; TT — celkovy testosteron; 170H-P — 17-hydroxyprogesterdn; DHEA — dehydroepiandrosterén; DHEAS — dehydroepiandrosterdn-sulfdt; x — priemer;
SD - smerodatnd odchylka; * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001; vysledky vyznacené tuéne predstavuji hodnoty pod dolnou hranicou referencnej normy

Tab. 3. Hodnoty steroidnych hormdnov u muzov a Zien sledovanej skupiny a kontrolného stboru

Zeny Muzi

Addisonova choroba Kontrolna skupina Addisonova choroba Kontrolna skupina
RANKL [pmol/I] 731 6,44 6,31 +3,01 942 +8,26 4,70 £ 0,46
OPG [pmol/ml] 2,36 +0,62 245+ 1,16 2,60+1,76 244+0,72
RANKL/OPG 310%* 2,57 3,62%%* 193
OCA [ng/ml] 15,1 + 6,2%%* 73+33 11,6 £ 4,4%* 6,2+6,0
250H-D [nmol/I] 121 4 78*** 55+33 89 + 45 73+£26
sCa [mmol/I] 2,29 +0,09** 2,35+0,06 2,38 £0,06 241 +0,04
sPh [mmol/I] 1,29+0,15 1,29+ 0,10 1,28+ 0,17 1,29£0,1
PTH-I[pmol/I] 2,29+173 2,88+ 1,42 536 +2,33 528+ 1,28
OSTA [ng/ml] 10,29 + 4,42%** 7,66 £ 3,29 11,31 £ 3,20 12,71 £ 3,63

Vysvetlivky: RANKL — ligand aktivdtora receptoru nukledrneho faktora k B; OPG — osteoprotegerin; OCA — osteokalcin; 250H-vitamin D — 25-hydroxyvitamin D; sCa -

sérové kalcium; sPhos — sérovy fosfor; PTH-I - intaktny parathormdn; OSTA — kostny izoenzym alkalickej fosfatdzy; * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001

lisila od BMDIumb pacientov s ddvkou <25mg HCT denne (0,943 +
0,162 g/cm?vs. 0,832 + 0,153 g/cm?, p < 0,05). Aj samotny vyskyt osteo-
pordzy (17,6 % : 6,9 %) bol u podskupiny pacientov s davkou HCT > 25mg
denne ndpadne percentudlne vyssi, a to na tkor normélnych nalezov
(23,5% : 34,5%); zastUpenie pacientov s kostnou denzitou v pasme
osteopénie bolo u oboch skupin identické (58,8 % : 58,6 %). Nezistili sme
korelaciu hodnot kostnych markerov s dadvkou GK substitu¢nej liecby,
ani s dizkou jej uzivania. Davka HCT korelovala s telesnym povrchom
pacientov (r = 0,44, p <0,001) (Obr. 1), nedokdzali sme vsak vztah medzi
BMD a davkou HCT v mg (Obr. 2), resp. davkou HCT prepocitanou na kg
telesnej hmotnosti. Nepreukazali sme Ziadnu zavislost BMD od dizky
podavania substitu¢nej liecby (Obr. 3). Po rozdeleni sledovanej skupiny
na 5-ro¢né obdobia uzivania lie¢by boli poc¢ty pacientov s nélezmi

Obr. 1. Koreldcia ddvky hydrokortizonu s telesnym povichom pacientov
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osteopordzy/osteopénie/neznizenej kostnej hustoty takmer identické —
v skupine pacientov lie¢enych <5 rokov 1/7/7, u pacientov lieCenych 5-9
rokov 1/7/2, u pacientov lie¢enych 10-15 rokov 1/8/3, resp. u pacientov
lieCenych =15 rokov 1/5/2.

Diskusia

V nasej studii sme posudzovali vplyv substitu¢nej glukokortikoid-
nej lie¢by u pacientov s Addisonovou chorobou na kostnu denzitu,
markery kostného obratu ako aj na parametre kalciovo — fosfatového
metabolizmu. Nepotvrdili sme zvysenu prevalanciu osteopordzy re-
sp. osteopénie u pacientov s Addisonovou chorobou na substitu¢nej
glukokortikoidnej lie¢be v porovnani s kontrolnou skupinou. Doposial
realizované studie ndm neddavaju jednoznacné zavery. Vacsina z tychto

Obr. 2. BMD v lumbdinej oblasti v zdvislosti od ddvky hydrokortizonu
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