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Osteoporoza u pacientov s diabetes mellitus

Obr. 1. Algoritmus manaZmentu osteoporézy u pacienta s diabetes mellitus (17)

Diabetes mellitus

Osteoporoticka fraktura bedra alebo
chrbtice (> 1 iné fragilita fraktura)

Ina fraktura Ziadna fraktura

DM-specifické
rizikové faktory
a/alebo vek = 50

rokov

Morfometricka
vertebralna
fraktira

Denzitometria
(vratane VFA a TBS)

Ziadne iné
rizikové
FRAX adjustovany faktory
s TBS a/alebo s DM

(reumatoidna artritida)

a/alebo

Opakuj DXA/FRAX
kazdé 2-3 roky

pre krajinu

Antiporoticka lécba

> ako limit $pecificky

<ako limit $pecificky
pre krajinu

Kazdy rok prehodnotenie
relevantnych fraktar
arizikovych faktorov a kazdé
2 roky kontrola DXA

DM-3pecifické rizikové faktory: trvanie DM > 5 rokov; liecba DM inzulinom, glitazénmi, inhibitormi SGLT-2; neuspokojivd glykemickd kompenzdcia s HbA, > 7% DCCT;
mikrovaskulérne komplikdcie t.j. periférna a autonémna neuropatia, retinopatia, nefropatia
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Patogenéza kostnych zmien u diabetikov je komplexnd. Diabetes
ovplyviuje kostny metabolizmus viacerymi mechanizmami (10).
Diabetici maju znizenie poctu a alterované funkcie osteoblastov.
TaktieZ je pritomnd porucha diferencidcie osteoblastov — kmenové
bunky (MSC — Mesenchymal stem cells) sa diferencuju na adipocyty,
¢o vedie k adipozite kostnej drene, kde adipocyty produkuju zdpalové
cytokiny a chemokiny. V dosledku toho sa akumuluju pro-inflamacné
M1 makrofadgy v kostnej dreni. Porucha osteocytov vedie k zvysenej
expresii sklerostinu, inhibftoru osteoblastov a RANKL. Je tieZ zvyseny
FGF-23 (Fibroblast growth factor 23) ¢o podmienuje aj tvorbu aktiv-
neho D-horménu. Znizenie poctu EPC (endothelial progenitor cells)
vedie k znizenej permeabilite ciev, ¢o podmienuje mikrohypoxiu kosti.
Zvysenie AGEs (Advanced glycation end products) v doésledku meta-
bolickej (de)kompenzacie tiez negativne alteruje kostnu matrix, ¢o
vyustuje do vécsej kortikdlnej porozity.

Diagnostika osteoporozy u diabetikov

V rdmci diagnostiky osteopordzy u pacientov s DM su dnes
uz vypracované algoritmy (Obr. 1), ktoré su zosumarizovanim su-
¢asnych poznatkov o tzv. diapordze. Jeden z poslednych a teda
najaktudlnejsich je odporucanie tzv. Bone and Diabetes Working
Group pri medzindrodnej nadacii osteoporézy t.j. IOF (International
Osteoporosis Foundation), ktord pod vedenim prof. S. Ferrariho
vypracovala guidelines ,Diagnosis and management of bone fragility
in diabetes: an emerging challenge” (11).
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V rdmci diagnostiky osteopordzy, najma diabetikov s DM 2. typu,
je dolezité okrem hodnotenia kvantity kostnej hmoty hodnotit aj jej
kvalitu, najma vyuzitim novych modalit ako je TBS (trabekuldrne kostné
skore) (12-14). Prihodnotenf len BMD sa diskutuje o zniZeni prahu T-skére
na -2,0 SD, ako hodnoty ked treba iniciovat antiporoticku terapiu (15).
Pri vyuzitf nastroja FRAX je riziko hlavne u DM 2. typu podhodnotené
a preto sa odporuca oznacit za rizikovy faktor ,reumatoidna artritida”,
pretoze riziko pri DM 2. typu a pri reumatoidnej artritide je porovna-
telné (16, 17).

ManaZment osteporozy u diabetikov

Pri lie¢be diabetika z osteologického hladiska je nutné brat do Gvahy
dva zékladné pohlady — aku antiporotickd liecbu treba zvolit a ako liecit
samotny diabetes mellitus. O efekte antiporotik u diabetikov sa vie len
malo. Vac¢sina tdajov pochadza len z redlnej klinickej praxe. V klinickych
studiach je malo préc, ktoré cielene porovnavali efekt antiporotik
u diabetikov. Prehlad pouzivanych antiporotik a Udajov o ich efekte
u pacientov s DM uvédza tabulka 2.

Efekt alendronatu u diabetikov sledovala studia kolektivu Keegan
T a kol (18). Vyurzili idaje zo studie FIT (Fracture Intervention Trial) (19).
Trojro¢na liec¢ba alendronatom bola u pacientok s DM 2. typu spojend so
zvysenim BMD 0 6,6% v LS oblasti, 24% v oblasti bedra (hip). Na druhej
strane existuju aj Studie, ktoré efekt alendronatu nazmenu BMD nepreuka-
zali. Jednalo sa ale len o malt kohortu postmenopauzalnych Zien (vek 676 +
73 rokov) s dihsim trvanim DM 2. typu (12,8 £ 6,8 rokov) (20).
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