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Osteoporoza u premenopauzalnych Zien

pacientov malo realizovat kazdé 2-3 roky (18). Z hladiska fraktur treba
zdoéraznit, ze priblizne u 30% vsetkych Zien v premenopauzdlnom
veku déjde k vzniku fraktiry, ktord je zvycajne traumatickd a mélokedy
viacpocetnd. Tieto fraktlry su asociované prave s nizkou dosiahnutou
maximalnou kostnou hmotou u inak zdravych Zien (19). Preto by sa
nemalo realizovat denzitometrické vysetrenie u kazdej zeny s frakturou,
pokial okolnosti vzniku nesvedcia pre nizkoenergeticku frakturu (typicky
definovanu ako fraktdra po pade z vysky priblizne rovnakej ako je vyska
danej osoby, pripadne mensej), nie su frekventné (viac ako dve), alebo
miesto fraktury je pre mladu Zenu netypické (stavce).

Kazda premenopauzélna zena, u ktorej sa zisti nizka hodnota BMD,
by mala byt nasledne presetrend, rovnako ako premenopauzélne ze-
ny s anamnézou nizkoenergetickych fraktur alebo znizenou kvalitou
kostného tkaniva.

Diagnosticky pristup zacina vylicenim sekundarnych pricin osteo-
pordzy a nasledne pokracuje zhodnotenim moznej pritomnosti gene-
tickych portich veducich k zvysenej kostnej fragilite. Podla Udajov
z literatlry u 44-90% mladych pacientov s osteopordzou sa zisti se-
kundérna pricina a vyrazny percentudlny rozdiel medzi jednotlivymi
studiami zrejme reflektuje viac alebo menej intenzivne diferencial-
no-diagnostické Usilie (15).

V osobnej a rodinnej anamnéze sa treba cielene pytat na vyskyt ocho-
renia kosti, endokrinopatii, metabolickych alebo chronickych zdpalovych
ochoreni, na vyskyt, pocet a typ fraktur, velmi délezita je gynekologicka
anamnéza (nastup menarché, amenorea, tehotenstvo, laktacia), nemenej
délezité suinformacie o fyzickej aktivite, stravovacich ndvykoch, pripad-
nych gastrointestinalych tazkostiach, nesmieme zabudnut na podrobnu
liekovd anamnézu. V rdmci fyzikalneho vysetrenia je potrebné si vsimat
typické znaky ochoreni/stavov vyvoldvajucic (sekundarnu) osteoporézu.
Medzi fyzikalne nalezy, ktoré st pritomné u madych ludi's osteopordzou
patria nizky vzrast a/alebo nizke BMI, hyperpigmentdcia alebo znizend
pilozita (hypogonadizmus), pritomnost kyfozy, deformity koncatin, znam-
ky zapalu kibov, hypermobilita kibov, modré skiéry, zI4 denticia. V ramci
laboratérneho skriningu by mala mat kazda pacientka vysetrené para-
metre minerdlového metabolizmu (sérovy vapnik korigovany k hodnote
albuminu, fosfét, vitamin D, alkalickd fosfataza), rendlne funkcie (urea,
kreatinin), hepatdlne enzymy, zépalové parametre (Greaktivny protein,
sedimentdciu), krvny obraz a diferencial, dalej hodnotu glykémie nala¢no,
hodnotu tyreotropného hormdnu, 24-hodinovy zber mocu na kalcium
a vysetrenie protildtok proti celiakii na vylicenie pripadnej malabsorpcie,
¢i imunofixaciu pre skrining paraproteinémie.

Na zaklade vysledkov anamnézy, fyzikdlneho nélezu a laboratérnych
skriningovych vysetreni mozno v dalSom kroku cielene doplnit iné
Specifické vysetrenia za Ucelom potvrdenia spravnej diagndzy.

Vysetrenie kostnych markerov moze byt uzitocné, ak je k dispo-
zicii len jedno hodnotenie BMD, pretoze mézu poskytnut dodatocné
informécie o moznej aktivnej strate kosti a vysokom obrate s inherent-
nym zvysenym rizikom zlomenin. Markery kostného obratu by sa ale
nemali pouzivat na prijimanie rozhodnuti o potrebe DXA skenu alebo
ako indikécia na pouzitie lie¢by specifickej pre kosti.

Velmi sflubnym néstrojom v odhade rizika fraktdry sa zda byt tra-
bekularne kostné skére (TBS — Trabecular Bone Score) (20). TBS je
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neinvazivna metdda, ktord sa stanovuje z beznej denzitometrickej
snimky lumbdlnej chrbtice na zaklade odtierov Sedej farby a dokdze
kvantifikovat trabekuldrmu kostnd mikroarchitektoniku. Pri premeno-
pauzalnej osteopordze dokaze pomoct v pripade Zien, ktoré utrpeli
osteoporoticku fraktdru avsak BMD je vzhladom na vek primerana.
Vtedy ndm neadekvatne nizka hodnota TBS dokéze odhalit sekundar-
nu osteopordzu pri subklinickych (oligosymptomatickych) forméach
ochoreni, ako st napriklad primédrna hyperparatyredza, hypertyredza
alebo diabetes mellitus 2. typu (21, 22).

Liecba premenopauzalnej osteoporozy

V stcasnosti nemame k dispozicii jednoznacné odpordcania na
lie¢bu premenopauzalnej osteopordzy. Chybaju kvalitné studie u tejto
skupiny pacientok, ktoré by jednoznac¢ne preukdzali priaznivy efekt
Specifickej antiporotickej liecby na znizenie rizika fraktur.

Vsetky premenopauzélne Zeny by mali byt svojimi osetrujdcimi lekarmi
obozndmené o vseobecnych odporicaniach prevencie osteoporézy.
Medzi zakladné opatrenia patria adekvatny prijem vapnika (1000-1 500mg
elementarneho vapnika denne, preferencne prijatého v potrave), adekvétny
prijem vitaminu D3 v snahe udrzat hodnoty 25-hydroxy-D3 priblizne na
hodnote 30ng/ml (75nmol/l), pravidelna fyzickd aktivita, vyvarovanie sa
faj¢eniu a excesivnemu prijmu alkoholu, udrziavanie normalnej hodnoty
BMI bez extrémnych vykyvov telesnej hmotnosti (23).

TaktieZ jednou z moznych pricin nizkej kostnej hmoty u Zien pred
menopauzou je porucha cyklu, v takom pripade je nutna Uzka spolu-
praca s gynekolégom a liecebné gynekologické intervencie.

Antiporotikd by sa mali indikovat len v $pecifikovanych pripadoch,
pricom zakladom je, Ze lie¢ba by sa mala podavat len nevyhnutne dlhu
dobu. Bisfosfonaty su vyhradené pre premenopauzalne zeny s anam-
nézou osteoporotickych zlomenin a dokazanou stratou BMD. Najma su
to premenopauzélne Zeny uzivajuce glukokortikoidy. V tehotenstve su
bisfosfonaty zaradené do kategdrie C z hladiska bezpecnosti, pretoze sa
hromadia v kostiach, prechddzaju placentou a hromadia sa aj v kostiach
plodu (24). V doterajsich studiach sa nepreukdzal vyrazny teratogénny
efekt, ale vysledky zaroveri poukazuju na zvysené riziko neonatédlnych
komplikacif (25). Tieto Udaje pochadzaju samozrejme z animalnych
modelov, aviak u fudi sa predpokladd rovnaky uc¢inok. Pocas pouzivania
bisfosfondtov by sa mala podporovat Ucinnd antikoncepcia. Vzhladom
ale na to, Ze bisfosfonaty ostavaju v kostiach aj po ukonceni liecby by
sa pri premenopauzalnych Zenach mali pouZivat s velkou opatrnostou
a ako poslednd moznost lie¢by u zien, ktoré mézu byt v budicnosti
tehotné (26). Celkovd dizka uzivania tychto preparatov pri jednotlivych
indikdcidch u premenopauzalnych Zien nie je zatial jednoznacne stano-
vend. Napriklad pri dlhotrvajucej lie¢be bisfosfondtmi sa zvysuije riziko
zastavenia remodelécie kosti, mdZe dochadzat k predizenému hojeniu
kosti, s dizkou terapie bisfosfonatmi sa taktieZ zvy3uije riziko atypickych
zlomenin femuru ¢i osteonekrézy Celuste (27, 28). Bisfosfonaty maju
aj antiangindzny efekt, co moéze viest k redukcii mnozstva transkorti-
kélnych ciev, ktoré zabezpeluju 80% krvného zadsobenia kosti, a tym
takisto k ovplyvneniu hojenia kostného tkaniva (29).

U Zien s karcinomom prsnika vedie onkologicka lie¢ba s GnRH
analégmi, tamoxifénom a inhibitormi aromatézy k rozvoju hypo-
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