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U mladych, premenopauzalnych Zien v sicasnosti neexistuju jednoznacné odporucania diagnostiky a liecby osteoporézy.
Nizka hodnota kostnej hustoty u premenopauzalnych Zien nie je asociovana s rovnakym rizikom fraktury ako u postme-
nopauzalnych Zien, preto u nich nie je mozné v diagnostickom procese vyuzit iba denzitometrické vysetrenie. Vacsina
pripadov premenopauzélnej osteoporozy je spdsobend chronickymi ochoreniami, ktoré zasahuju do kostného metabo-
lizmu. Liecba zakladného ochorenia ¢asto vedie k zlepseniu nielen denzity, ale aj kvality kosti. Zriedkavo je nutné vyuzit
$pecificku antiporoticku lie¢bu, avsak v sucasnosti nemame dostatok dékazov o efektivite a rizikach takejto lie¢by. Cielom
tohto ¢lanku je priniest sucasny pohlad na definiciu, diagnostiku a lie¢bu premenopauzalnej osteopordzy.
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Osteoporosis in premenopausal women

In contrast to postmenopausal women diagnostic process and treatment of premenopausal osteoporosis in young women
reamin poorly defined. A low bone mineral density in premenopausal women is not associated with the same risk of fractures
as in postmenopausal women, therefore diagnosis requires not only densitometric examination but depends on the conside-
ration of other risk factors. Most cases of premenopausal osteoporosis are associated with chronic diseases affecting bone
metabolism. Treatment of the underlying disease may improve bone density as well as bone quality. Rarely, a bone-specific
antiporotic therapy may be used, although quality evidence is scarce. This article will review current opinion on definition,

diagnosis and treatment of premenopausal osteoporosis.
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Maximalna hustota kosti tzv. peak bone mass sa za normélnych
fyziologickych podmienok zvycajne dosiahne u vacsiny zien vo veku
20 rokov. Osteopordza s nadmernou stratou kosti u inak zdravych
premenopauzélnych Zien je preto menej ocakévana nez v postmeno-
pauze. Osteopordza ako chronické ochorenie veduce k znizeniu kvantity
a kvality kostnej hmoty spdsobujuce fraktdry je dobre definovana
najma u postmenopauzélnych zien. Tu je vztah medzi BMD a rizikom
zlomeniny jasny a potvrdeny, s kazdym poklesom Standardnej odchylky
(SD) pri denzitometrickom vysetren{ sa ocakédva zdvojnasobenie rizika
zlomeniny (1, 2).

Epidemioldgia osteopordzy a pocet zlomenin u premenopauzal-
nych Zien nie su presne zndme. Prevalencia osteopordzy u premeno-
pauzalnych Zien sa pohybuje od 0,5% do 50% v zavislosti od skimane;j
populacie, pouzitej definicie osteopordzy a referencného centra, typu
zakladného ochorenia, ¢i spésobu lie¢by zakladného ochorenia (2, 3).
V eurdpskej studii u premenopauzalnych zien (priemerny vek 33,8 £ 0,5)

v neselektovanej populdcii sa nezistili ziadne Zzeny s osteoporézou
(definovanou ako T-skére < -2,5 SD) a asi 10,6 % zien malo potvrdenu
osteopéniu (T-skére > -2,5 a < -1,0 SD) (4). Naopak, u premenopauzal-
nych Zien so zndmymi pri¢inami sekunddrnej osteopordzy bola pre-
valencia nizkej kostnej hmotnosti (definovana ako Z-skére < -2 SD)
u 17,3% pacientok postihnutych systémovym lupus erythematosus
(5), u 7,3% pacientok s reumatoidnou artritidou (6), 44,5 % u pacientok
s Cushingovym syndrémom (7), 35 % u HIV pacientok (8) a 45 % u pa-
cientok s cystickou fibrézou (9).

Patogenéza

Asocidcia medzi nizkou hodnotou kostnej minerdlovej hustoty
(BMD - bone mineral density) a vyssim rizikom fraktury je u premeno-
pauzalnych Zien ovela slabsia ako u Zien po menopauze (10). Pri rovnakej
hodnote BMD mé premenopauzélna Zena nizsie riziko vzniku fraktury
nez postmenopauzalna, ¢o suvisi s dalsimi rizikovymi faktormi rozvoja
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