Tab. 1. Mozné priciny premenopauzdlenej osteoporézy (16)
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Osteoporoza u premenopauzalnych Zien

Vrodené priciny Nutri¢né pric¢iny

Endokrinné pric¢inny

Medikacia Iné priciny

Osteogenesis imperfecta Malabsorpcia

Deficit vitaminu D

Hypogonadizmus

Homocystinuria Chronické ochorenia pecene Hypertyredza Antikonvulziva Reumatoidna artritida
Marfanov sy. Konzum alkoholu Cushingov syndrém Heparin Mastocytdza
Deficit kalcia Hyperparatyredza GnRH agonisty Imobilizacia

Anorexia nervosa

Glukokortikoidy Mnohopocetny myeléom

Hyperkalciuria

fraktur (napr. premenopauzélne zeny maju vacsie mnozstvo svalstva,
vys$sie hodnoty estrogénov, nizsf kostny obrat, hrubsiu kortikalis, menej
padov atd). Nizka hodnota BMD nemusi u mladych Zien reflektovat
ochorenie skeletu ale méze znamenat iba nizku dosiahnutd maximalnu
kostnU hmotu (peak bone mass), pripadne mensie rozmery skeletu.
Maximalna kostnd hmota je podmienena geneticky, ale ovplyviuju ju
aj mnohé enviromentélne faktory pocas rastu skeletu, ako napriklad
telesné cvicenie, prijem vapnika a vitaminu D, fajcenie, prijem alko-
holu, BMI (body mass index) v obdobi menarché, nastup puberty ¢i
hormonalny status. Kazda zena dosiahne maximalnu kostni hmotu,
ale nie kazda zena nevyhnutne dosiahne optimalnu kostnd hmotu (11).
V klinickej praxi je teda velmi délezité odlisit pacientky, u ktorych nizka
BMD reflektuje nizku dosiahnutd maximalnu kostntd hmotu od tych,
u ktorych je nizka BMD skuto¢ne prejavom osteopordzy v dosledku
patologickej modelacie/remodelacie kosti.

Diagnostika

Kostna hustota je v dospelosti vysledkom dvoch faktorov -
maximalnej hodnoty BMD dosiahnutej v priebehu ¢asu a mnozstva
straty kostf az do ¢asu uvedeného merania alebo posudenia BMD.
Jednorazové nizka hodnota BMD u premenopauzalnej zeny mbze
naznacovat nedostato¢né dosiahnutie maximalnej kostnej hmoty
alebo moéze naznacovat jej nadmernu predchadzajicu alebo stcasnu
stratu kostnej hmoty. Tieto podmienky mozu mat za nasledok podobné
nizke BMD, ale vplyv na zZlomeniny sa mdze vyrazne lisit. Suboptimaélne
dosiahnutie maximalnej kostnej hmotnosti predstavuje stabilny stav
s nizkym obratom, zatial ¢o aktivna strata kostf je spojend so stavom
s vysokym obratom, alebo naopak s nizkou novotvorbou kostnej hmoty.
Pri hodnotenf nizkej kostnej hmoty v premenopauze je dolezité pokusit
sa rozlisovat medzi tymito dvoma stavmi, hoci niekedy to méze byt
tazké (najma ak je k dispozicii len jedno meranie BMD).

Vzhladom na vyssie uvedené, nemozno u premenopauzalnych
Zien pouzit stic¢asnu definiciu osteoporézy podla Svetovej zdravotnickej
organizécie (WHO — World Health Organization), ktord bola primdarne
navrhnuta pre definovanie osteopordzy u postmenopauzalnych zien.

U premenopauzélnych Zien by sa podla Medzindrodnej spolo¢nosti
pre klinickd denzitometriu (ISCD - International Society for Clinical
Densitometry) mala kostna denzita hodnotit na zaklade Z-skore. Z-skore
nizsie ako -2 SD sa vsak definuje ako ,zniZend kostnd denzita pod ocakd-
vanym rozsahom pre danti vekovu skupinu”a nie ako ,premenopauzélna
osteoporoéza”. Hodnota Z-skére vyssia ako -2 SD sa mé definovat ako
v rdmciocakdvaného rozmedzia pre danu vekovu skupinu”. Podla ISCD sa
u premenopauzalnych zien nema pouzivat pojem osteopénia (12, 13).
IOF pracovna skupina (International Osteoporosis Foundation Working
Group) ma na definovanie osteoporézy v premenopauzalnom veku
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rozdielny nazor. Podla definicie IOF by sa malo Z skére pouzivat na

urcenie nizkej kostnej hmoty u adolescentov, ktori eSte nedosiahli

maximalnu kostnd hmotu. U mladych fudf, ktori uz maju vybudovanu

maximalnu kostnd hmotu mozno pri diagnostike osteopordzy pouzit

T-skore. Avsak T-skére je diagnostickym znakom pre osteopordzu iba

u mladych fudf (14):

B s chronickymiochoreniami, o ktorych je zndme, ze ovplyvriuju kostny
metabolizmus alebo

B bez chronickych ochoreni, ktoré ovplyvnuju kostny metabolizmus,
ale u ktorych su prevalentné nizkoenergetické zliomeniny stavcoy,
alebo su pritomné viac ako 2 nizkoenergetické zlomeniny (15).

Mozno teda zhrnut, Zze podla suc¢asnych odporicani méze mat
premenopauzalna Zena stanovenu diagndzu osteopordzy, ak ma BMD
Z-skére nizsie ako -2 SD alebo T skére nizsie ako -2,5 SD a chro-
nické ochorenie asociované s poruchou kostného metabolizmu
alebo anamnézu vertebralnych alebo non-vertebralnych nizko-
energetickych fraktur.

U tychto Zien treba dalej pétrat po pri¢inach osteopordzy, ktora
je zvécsa sposobend sekundéarne bud réznymi systémovymi, ¢asto
nepoznanymi, ochoreniami alebo chronickou lie¢bou, ktord zasahuje
do kostného obratu. Len maly podiel pripadov tvori idiopatické osteo-
porodza (5). Niektorf autori eSte samostatne vyclenuju osteopordzu
asociovanu s tehotenstvom a laktaciou a geneticky podmienenu osteo-
porézu. Prehlad moznych pri¢in premenopauzélnej osteoporézy je
uvedeny v tabulke 1.

Rutinny skrining kostnej denzity u premenopauzalnych zZien
sa neodporuca. Medzi indikacie na vysetrenie BMD u premeno-
pauzalnych zZien podla ISCD patria (17):

B pritomnost nizkoenergetickej fraktury,

B pritomnost ochorenia alebo stavu asociovaného s nizkou kostnou
hmotou alebo stratou kostnej hmoty,

B uZivanie medikacie asociovanej s nizkou kostnou hmotou alebo
jej stratou,

zacatie Specifickej antiporotickej liecby,

monitorovanie efektivity liecby.

Podla odporucani Americkej reumatologickej spolocnosti (ACR —
American College of Rheumatology) by sa mala stanovit hodnota
BMD u pacientov mladsich ako 40 rokov s vysokym rizikom fraktary
(anamnéza nizkoenergetickej fraktury, malnutricia, nizke BMI, hypogona-
dizmus, sekundarna hyperparatyredza, ochorenie $titnej Zlazy, rodinna
anamnéza fraktdry krcka femuru, fajcenie, abuzus alkoholu) ¢im skér po
zahédjeni liecby glukokortikoidmi (z akejkolvek indikécie), najneskor vsak
do 6-tich mesiacov od zahajenia lie¢by. Kontrolné BMD by sa u tychto
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