s akromegdliou su kontroverzné. Podla viacerych klinickych studif je
pritomny pokles BMD v oblasti lumbdlnej chrbtice, kde je najvacsie
zastUpenie trabekuldrnej kosti. V oblasti chrbtice byvaju pritomné
deformity a predpoklada sa aj vyssie riziko fraktur. Naopak, v oblasti
distédlneho predlaktia, kde je prevaha kortikalnej kosti, bol pozorovany
narast kostnej denzity (51). Vo vsetkych tychto pripadoch je mimo-
riadne doélezité a prinosné vysetrenie kostnej kvality pomocou TBS
(52), resp. novsie metddy posudenia rizika fraktur ako je 3D-Shaper,
ktoré vcas dokazu odlisit pacienta s asymptomatickou vertebralnou
fraktdrou (53).

Vztahu diabetes mellitus a riziku osteopordzy sa venuje samos-

tatny ¢lanok v tomto cisle.

Osteopordza asociovana s tehotenstvom
a laktaciou

Telo matky sa pocas tehotenstva a kojenia adaptuje na zvyseny
vydaj a spotrebu kalcia asociovany s potrebami plodu a s neskorsou
laktaciou prostrednictvom zvysenej kostnej resorpcie a znizenej re-
nélnej exkrécie kalcia. Spotreba kalcia pocas tehotenstva sa zvysuje
priblizne 0 300-500 mg denne a pocas laktacie priblizne 0 210 mg
denne. WHO odporuca tehotnym Zenam prijem 1500-2 000 mg ele-
mentéarneho kalcia denne od 20. gestacného tyzdna az do konca gra-
vidity (54). Dennd doporucend davka vitaminu D je miniméalne 600 1U,
v pripade deficitu vitaminu D davka 150-2 0001U (55). Suplementacia
kalcia vsak u postpartalnych zdravych zien neviedla v porovnanf
s placebom k prevencii straty kostnej denzity pocas laktacie a bola
asociovana iba s miernym vzostupom kostnej denzity po ukoncent
dojc¢enia (56, 57). Tehotenstvo a laktécia su asociované s poklesom
v kostnej denzite hlavne trabekuldrnej kosti, ktory sa napravi zvycajne
do 6-12 mesiacov po skonceni doj¢enia. Osteopordza asociovana
s tehotenstvom a laktaciou je zriedkavé ochorenie, ktoré sa moze
manifestovat vo forme osteopordzy axidlneho skeletu (pregnancy
spinal osteoporosis — PSO) alebo prechodnej osteopordzy bedrového
kibu (transient osteoporosis of the hip during pregnancy — OHP).
Podéavanie bisfosfonédtov (v priemere pocas 24 mesiacov) alebo te-
riparatidu (pocas 18 mesiacov) bolo u tychto zien asociované so
zvysenim BMD, ale nie s redukciou poctu fraktur (38, 58, 59). Navyse
uvedené studie su realizované na velmi malej vzorke Zien (9, resp.
3) a treba podotknut, Ze hodnota BMD po ukonceni laktacie u zien
typicky vzrastie a nie je jasné, ¢i v tychto studidch mala specifické
antiporotickd liecby vobec nejaky efekt, a ¢i neslo iba o prirodzeny
narast BMD po ukonéen/ laktacie. Zenam v reprodukénom veku
s diagnostikovanou osteoporézou mozno ako dalsiu terapeutickd
moznost doporucit vyhnut sa kojeniu.
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Tab. 2. Zmeny BMD pocas gravidity (60)

Tehotenstvo a laktacia mézu docasne znizit BMD a to sa musi zvazit, ked sa

interpretuje jedno meranie BMD pocas gravidity:

B BMD LS chrbtice sa zniZuje o 3-5 % pocas gravidity

B BMD LS chrbtice sa znizuje o0 3-10% pocas sestmesacného lakta¢ného
obdobia (je podmienené dizkou laktéacie a s tym stvisiacou amenoreou)

B obnovenie BMD, ndvrat BMD na vychodiskové hodnoty ocakévané po 6-18
mesiacoch

Idiopaticka osteoporoza

Pred tym, nez stanovime diagnézu idiopatickej osteopordzy u pre-
menopauzalnej Zeny, musime sa uistit, Ze sme pacientku podrobili
extenzivnemu presetrovaniu a jednoznac¢ne sme vylUcili vsetky priciny
sekundarnej osteopordzy. Zacatie specifickej antiporotickej lie¢by bez
terapeutického ovplyvnenia moznej sekundarnej priciny je postup
non-lege artis. U mnohych zien s idiopatickou osteoporézou mozno
uplatnit vSeobecné odporucania za Ucelom zabranenia negativnej
bilancie vapnika. Studia na 16 Zenach s diagnozou idiopatickej osteo-
pordzy ukazala, ze adekvétny prijem kalcia, vitaminu D, zvysenie fyzickej
aktivity a vyhybanie sa fajceniu viedlo k signifikantnému narastu BMD
v oblasti lumbalnej chrbtice aj femuru, pricom sa pocas sledovaného
obdobia nevyskytla ziadna fraktura (61). O efektivite a bezpecnosti liecby
bisfosfondtmi alebo teriparatidom u mladych premenopauzélnych Zien
s idiopatickou osteopordzou nemame dostatok informacif.

Zaver

Nizka hodnota BMD u premenopauzalnych Zien nie je asociovana
s rovnakym rizikom fraktury ako u Zien po menopauze. Neexistuje jed-
noznac¢na zhoda v definovani osteoporézy u premenopauzalnych zien
a jej diagnostika nemdze byt postavend iba na zéklade denzitometric-
kého vysetrenia. Vacsina pripadov osteopordzy u premenopauzalnych
Zien je v dosledku identifikovatelnej sekundarnej priciny, ktorej sprav-
na diagnostika a lie¢ba moéZe viest aj k zlepseniu kvality kosti. AZ po
doslednom vyluceni vsetkych pricin sekundarnej osteoporézy mézeme
stanovit diagndzu idiopatickej osteopordzy. Zakladom v manazmente je
prevencia, a preto by vietky premenopauzélne Zeny, najmé s ochoreniami
veducimi k poklesu kostnej hmoty, mali byt edukované o zékladnych
odporuceniach prevencie osteopordzy. Antiporoticka liecba nemusf
fungovat rovnako u pre- aj postmenopauzalnych Zien, najméa vo vztahu
k redukcii rizika fraktur. Plati, Ze u premenopauzélnych Zien, u ktorych
je znadma sekunddrna pricina osteoporézy sa treba pri liecbe zamerat
predovsetkym na liecbu zdkladného ochorenia. Zacatie Specifickej far-
makologickej lie¢by treba posudzovat individudine hlavne u Zien s pri-
tomnymi fraktdrami, u Zien s dokumentovanou progredujtcou stratou
kostnej hmoty napriek adekvatnej lie¢be zakladného ochorenia alebo
pri extrémne nizkej hodnote BMD (T alebo Z-skére menej ako -3 SD).
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