sa zamerali na vysetrenie kostnej denzity v oblasti distadlneho radia
prave touto metddou, kde porovndvali zdravych probandov (p = 100)
s pacientami s hypo (p =9) a hyperparatyredzou (p = 36) (19). Najvyssiu
kostnu denzitu dosahovali pacienti s hypoparatyredzou, najnizsia bola
u hyperparatyredznych jedincov. V tychto oblastiach pozorovali zhrub-
nutie a zvacsenie trabekularnej kosti, ¢o koreluje s histomorfometric-
kymi vysetreniami. Podobné vysledky zfskali aj iné studie vyuzivajuce
HRpQCT (20). Kortikalna kost pacientov s hypoparatyredzou bola hrubsia
v porovnani s kontrolnou vzorkou pacientov, rovnako aj v porovnani

s pacientami s hyperparatyredzou (19, 20).

Riziko vzniku fraktur

Rizikom fraktdr pri hypoparatyredze sa zaoberalo viacero studif.
Rozsiahla danska studia ndrodného registra s 35-ro¢nymi idajmi identi-
fikovala 180 pacientov s nechirurgickou hypoparatyreézou. U tychto pa-
cientov bolo preukézané 1,93-nasobne zvysené riziko fraktiry hornych
koncatin, ¢o pravdepodobne suviselo s ¢astejsimi padmi pre kataraktu
a epileptické zachvaty, ktorymi pacienti s hypoparatyredzou ¢asto trpia
(21). Dalsia danska studia s pacientmi's chirurgickou hypoparatyreézou
vy&sie riziko fraktdr nepreukazala (22). Studia talianskych autorov za-
merana na analyzu vertebralnych fraktdr u postmenopauzélnych zien
s postoperac¢nou hypoparatyredzou (23) zaznamenala vyznamne vyssie
riziko a vyskyt vertebralnych fraktdr v porovnani s pacientkami s in-
taktnou funkciou PTH. Uvedena studia poukazuje na fakt, Ze samotné
meranie BMD DXA nepostacuje na zhodnotenie rizika fraktury, kedze
hodnoty BMD byvaju skor zvysené. Rozsiahla metaanalyza obsahujuica
celkovo takmer 1 500 pacientov s réznymi pric¢inami hypoparatyredzy
(24) Zistila, Ze riziko akejkolvek fraktury pacientov s hypoparatyredzou
nie je zvysené. Naproti tomu, riziko vertebrdlnych fraktur je takmer
2-ndsobne vyssie ako u beznej populdcie, ale iba u pacientov s nechirur-
gickou etiolégiou hypoparatyredzy. Rozdiel medzi dvoma zékladnymi
pri¢inami hypoparatyredzy je zrejme dizka trvania ochorenia. Samotna
pri¢ina zvyseného rizika fraktdr nie je objasnend, moznym dévodom
sa zdd byt vyssie zmienend zniZzena kostnd remodeldcia a zmena mi-
kroarchitektoniky kosti. Tieto Uvahy podporuje Studia zamerand na
hodnotenie odolnosti a pevnosti kosti pomocou in vivo mikroinden-
tacie kosti (25), kde autori pozorovali u pacientov s hypoparatyredzou
napriek zvysenej BMD, vacsiu ndchylnost kosti k mikrotrhlindm a znizenu
reparacnu schopnost. Podanie rekombinantného PTH viedlo k zlepseniu
tychto kostnych vlastnosti (25). Trabekuldrne kostné skére (TBS) sa javi
ako dobry prediktor rizika fraktur u pacientov s hypoparatyredzou,
predovietkym v porovnani s BMD. Studie skiimajlce tuto metodiku
zistili, ze napriek vy3sim/normalnym hodnotdm BMD pacienti mavali
nizsie hodnoty TBS a vyssie riziko fraktdr. Predovsetkym islo o starsich
pacientov, pripadne pacientov, ktori mali s hypoparatyredzou aj diabetes
mellitus 2. typu ¢i chronickd chorobu obliciek (CKD) (26).

Rekombinantny parathormon a kost

Rozsiahly vplyv deficitu PTH na kosti bol opisany vyssie. MdZzeme
predpokladat, ze substittcia rekombinantného PTH (rPTH) by mala
viest k Uprave tychto zmien. Pri testovani efektu rPTH sa niektoré
Studie zamerali prave na tieto zmeny. Terapia rPTH viedla k zvyseniu
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markerov kostnej rekombinéacie, a to hned’ niekolkonasobne, v po-
rovnani s hodnotami pred terapiou, predovsetkym na zaciatku liecby
a postupne dosiahli hodnoty pozorované u euparatyroidnych pacientov
(12). Po podani rPTH pozorovat aj Upravu BMD na DXA k hodnotdm
porovnatelnym s beznou populéciou (12). Mikroarchitektonika kostf
takto lie¢enych pacientov rovnako vykazuje zmeny, ktoré sa priblizuju
k ndlezom pozorovanych u zdravej populdcie, ¢o bolo potvrdené ako
HRpqCT, tak aj histomorfometrickym vysetrenim (12, 27).

Neskeletalne dosledky

Samotna hypoparatyredza ale aj jej konzervativna terapia mézu
viest k viacerym systémovym komplikdciam. NajcastejSie postihnuté
byvaju neuromuskuldrny, kardiovaskularny, imunitny systém, oblicky,
zrak a v neposlednom rade aj psychické zdravie a celkova kvalita Zivota.

Renalne dosledky

Kalcifikacie

Hyperkalcitria v spojeni's hypoparatyredzou uz bola v tomto texte
spominang, ale aj samotna konvenc¢nd liecba vapnikom a preparatmi
vitaminu D vedu k zvy$enym odpadom kalcia v moci. Nadmerna kal-
cidria byva pric¢inou vzniku nefrolitidzy, pripadne nefrokalcindzy, ktoré
mozu byt klinicky nemé, ale mézu vyvoldvat rendine koliky, ¢iiné prejavy
obstrukcie urotraktu (28).

Viyskyt nefrolitidzy u pacientov s chronickou hypoparatyredzou
je rézny, v dostupne;j literatdre su Udaje o incindecii az k 35,5 % (29).
Miera vyskytu zavisela od metddy pouzitej v konkrétnej studii. Najvyssi
vyskyt nefrolitidzy bol u pacientov uvadzajucich tuto informéaciu v do-
taznikoch (29), o nieco nizsia na zaklade ultrasonografického vysetrenia
(30 %), no stale signifikantne vyssia ako v zdravej populdcii (30). Pacienti
s chirurgickou etiolégiou hypoparatyredzy maju vyssie riziko vzniku
nefrolitidzy ako pacienti s nechirurgickou pric¢inou (31, 32). Presna pricina
tohto pozorovania nebola identifikovana. Miera vyskytu nefrokalcinozy
je priblizne rovnaka ako nefrolitidzy, sicasny vyskyt oboch komplikacif
je podobny ako u izolovanej nefrolitidzy a kalcindzy (28). Jednoznacna
korelacia medzi vznikom nefrolitidz/kalcindz a 24-hodinovou kalcitriou
a sérovym kalciom vsak nebola preukdzana (30), ¢ize zrejme ide o mul-
tifaktoridlny proces podielajtci sa na tomto prejave hypoparayredzy.

Chronicka choroba obliciek

Rizikom vzniku, alebo progresie chronickej oblickovej choroby (CKD),
sa zaoberalo viacero 5tudif (30, 31, 32, 33), vratane recentnej rozsiahlej
studie v USA, zahffajucej takmer 9 000 pacientov s hypoparatyredzou
(34). ISlo 0 pacientov na konvencnej lie¢be tohto ochorenia. Vysledky
jednoznacne poukézali na fakt, Ze pacienti s hypoparatyredzou su
nachylnejsi na rendlne poskodenie ako pacienti bez tohto ochorenia.
Pacienti s hypoparatyredzou mali signifikantne vyssie riziko vzniku CKD
G3 podla KDIGO a vyssie, rovnako mali vyrazne vyssie riziko progresie
zndmej CKD do vyssieho stupria v porovnani s beznou populaciou.
Miera vzniku ,end-stage” rendlneho zlyhdvania bola taktiez podstatne
vyssia ako u pacientov bez hypoparatyreézy. Pokles glomerularne;j filtra-
cie u pacientov s hypoparatyredzou nastava rychlejsie nez u pacientov
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