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Osteoporoza u pacientov s diabetes mellitus

Obr. 2. Algoritmus liecby diabetika s osteoporézou

LIECBA OSTEOPOROZY U PACIENTA S DIABETES MELLITUS
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Whnt/beta-catenin, OPG/RANKL (Osteoprotegerin/Receptor activa-
tor of nuclear factor kappa-B ligand) ¢i pdsobenie sklerostinu (43).
Metaanalyza 28 studif o efekte inhibitorov DPP-4 na kost preukazala 40%
redukciu fraktdr u pacientov lie¢enych inhibitormi DPP-4 v porovnani
s placebom ¢i inymi antidiabetikami (44).

Inhibiciou natrium-gluké6zového kotransportéra-2 vzhladom na
ovplyvnenie tubuldrnych mechanizmov sa predpokladalo Ze zasiahnu
aj do kalcium-fosfatového metabolizmu. Prvé studie s dapagliflozi-
nom nepreukdazali zmeny hladin sérového kalcia ¢i vitaminu D, avsak
mierny vzostup hladin magnézia, fosfatov a parathorménu (45, 46).
Dapagliflozin nemal ziadny vplyv na zmeny markerov kostného obratu
u postmenopauzalnych Zien (47). Avsak nedévno publikované prace
preukdzali zvyseny vyskyt fraktur pri uzivani canagliflozinu (48, 49).

Lie¢ba inzulinom u nedostatocne glykemicky kompenzovanych
pacientov s DM 1. typu viedla aj k zlepseniu kostnej hustoty a markerov
kostného obratu (50). V priebehu poslednych rokov bol dokdzany vplyv
inzulinu aIGF-1 v procese diferencidcie osteoblastov (51, 52). Inzulin ale za-
sahuje aj do mnohych inych metabolickych cyklov, ktoré stvisia s kostnym
metabolizmom, napr. Wnt/-catenin signalizcia ¢i metabolizmmus BMP-2
(51). Avsak niektoré studie potvrdili zvyseny vyskyt vertebrdlnych fraktdr
u pacientov s DM 2. typu liecenych inzulinom (53). Treba si ale uvedomit,
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Ze pacienti s DM 2. typu lie¢enf inzulinom su vacsinou pacienti s dlhsim
trvanim DM a/alebo diabetickymi komplikaciami. Inzulinoterapia je asocio-
vana aj s vyssim vyskytom hypoglykemickych epizdd, ktoré zvysuj riziko
padov, a tym prispievaju k zvysenému riziku fraktur (54, 55). Na druhej strane
Zlepsenie glykemickej kompenzécie dosiahnutej inzulinoterapiou viedlo
k zlepseniu diabetickych komplikécif a k redukcii padov (56).

Zaver

Osteopordza a osteoporotické fraktlry su zavaznym problémom
diabetikov. V rdmci komplexného manazmentu diabetes mellitus
treba cielene po rizikovych pacientoch pétrat, v¢as ich identifikovat
a nasledne spravne manazovat (Obr. 3). Z hladiska diabetolégie je
nutné dosiahnut optimalnu glykemickd kompenzaciu, pricom volime
antidiabetikd s pozitivnym ¢i neutrdlnym efektom na kost (metformin,
gliptiny a agonisti GLP-1 receptorov). Z pohladu osteoldgie su glitazony
a sulfonylureové preparaty rizikové, podobne aj pri gliflozinoch je riziko
fraktdr zvysené. Inzulinoterapia je benefitnd hlavne u diabetikov s DM
1.typu, kde prevazuje pozitivny osteoanabolicky efekt inzulinu. U dia-
betikov s DM 2. typu ma vyznam hlavne s cielom dosiahnut optimalnu
glykemickd kompenzaciu, aviak netreba zabudat na riziko hypoglykémif,

ktoré mozu zvysovat riziko padov.
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