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Poruchy sekrécie rastového hormanu a ich vplyv na kostnu kvalitu

mikroidentaciou kosti (43) a TBS (44, 45). Nakoniec, kostna histomorfo-
metria u pacientov s akromegdliou s VF ukdazala zhorsené parametre
trabekuldrnej kosti(znizend hridbka trabekularnej trabekuly a zvysena
trabekuldrna separdcia) a tieZ zvysenu hridbku kéry a pérovitost medzi
subjektmi s akromegdliou v porovnani so zdravymi dospelymi zodpo-
vedajuceho veku (46).

V nasej prierezovej studii sa porovnavali kostné parametre merané
denzitometricky a odvodené od plosnych scanov BMD, trabekuldrne
kostné skore (TBS) a 3D-DXA u pacientov s akromegaliou(47).

3D-DXA je metddou, ktord vyuziva 3D Statisticky model tvaru
a hustoty proximélneho femuru zostaveny z databdzy QCT skenov
kaukazskych muzov a Zien. Tento 3D Statisticky model sa aplikuje do
skenu DXA bedra, aby sa ziskal 3D QCT $pecificky model proximalneho
femuru pre pacienta. Z uvedenej analyzy je mozné ziskat informdciu
o volumetrickej BMD trabekuldrnej kosti, hrdbke kortikalis ako aj povr-
chovej BMDv oblasti proximalneho femuru.

Do studie s akromegdliou bolo zaradenych 106 pacientov (pri-
emerny vek 56,6 rokov, BMI 30,2 kg/m?) a 104 kontrolnych jedincov
(priemerny vek 54,06 rokov, 28,4 BMI kg/m?). Pacienti s akromegaliou
boli tazsi, mali vyssie hladiny IGF-1 a PINP, ale nizsie hladiny LH, FSH,
TSH, ACTH (vSetky p < 0,05). Pokial ide o plosné parametre kosti DXA,
pacienti s akromegaliou mali vyznamne nizsie (p < 0,05) aBMD a TBS
bedrovej chrbtice v porovnani s kontrolami, zatial ¢o pri aBMD v krcku
stehennej kosti a v celom bedrovom kibe neboli pozorované Ziadne
rozdiely. Pouzitim pristupu 3D modelovania mali pacienti s akromega-
liou silnejsiu hrubku kortikalis (Cth) na kr¢ku stehennej kosti (p < 0,05)
aj TH (p < 0,001), ale vyznamne nizsiu trabekularnu volumetrickd (v)
BMD na oboch miestach [krk (p < 0,05) a TH (p < 0,001)]. Po Uprave na
hmotnost zostali LS aBMD, TBS a TH Trabekuldrna vBMD vyznamne
nizsie (p =0,0048, < 0,0001 a < 0,0001 v uvedenom poradi) u pacientov
s akromeggdliou v porovnani so zdravymi kontrolami. Na rozdiel od toho,
Cth (na TH a krku) zostala vyznamne hrubsia (p = 0,006) u pacientov
s akromegaliou ako u kontrol.

Ak vezmeme do Uvahy iba kostné parametre (2D a 3D), najlepsi
multivaria¢ny model, ktory rozlisuje pacientov s akromegéliou a bez
nej, zahfnal parametre TBS, trabekuldrnu vBMD a hrubku kortikalis, zatial
¢o aBMD LS a hmotnost boli z modelu vylucené. Tato studia ukazuje,
Ze pacienti s akromegaliou po multivariatnej analyze maju nizsiu TBS,
trabekuldrnu vBMD a vys3siu Cth, merané novou metdédou 3D-DXA,
v porovnani so zdravymi kontrolami. TBS vykazovalo najlepsiu citlivost
na rozlisenie medzi subjektmi s akromegdliou a bez nej, ¢o dokazuje
vhodnost TBS ako markera kostnej mikroarchitektlry pri tejto forme
sekundarnej osteopordzy. V celom subore akromegalikov bolo rozpo-
znanych 22 vertebralnych fraktdr (VF) (13 subjektov s akromegdliou).
U tychto subjektov po Uprave podla veku zostali préave parametre
kortikalnej kosti (vid obrazok 1) vyznamne asocioavné s rizikom VF
(OR= 2,69 [1,07-6,78], 2,84 [1,24-6,51] a 2,38 [1,11-5,10] pre neck aBMD,
kortikalnu povrchovu a volumetrickd BMD v oblasti proxim femoru,
v danom poradi. Na zéklade uvedenej prace ako aj viacerych novsfhc
prac sa domnievame ze kortikélna kost takisto méze zohravat dolezitu
uUlohu pri predikcii VF u akromegalikov.
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0br. 1. Zmeny volumetrickej BMD v oblasti proximdineho femuru u pa-
cientov s akromegdliou a VF merané pomocou 3D-DXA. Najvyraznejsia
redukcia je viditelnd pri kortikdlis; zdroj: archiv autora

V daldej praci (48) sme prospektivne sledovali tohto suboru paci-
entov, pricom v sledovani zostalo 70 pacientov s akromegaliou. Kazdy
subjekt mal zmerant aBMD L1-4 chrbtice, kr¢ka stehennej kosti a celého
bedra (TH) pomocou DXA a tiez sa meranie TBS a 3D- DXA. Vysledky
Studie sa hodnotili v dvoch ¢asovych bodoch - vychodiskovy stav
a 24. mesiac. U trindstich pacientov, z ktorych devat s kontrolovanym
ochorenim, bola pozorovana VF bez ohladu na ¢asové obdobie studie.
Zaroven sme pozorovali znizenie TBS, sBMD, krénej trabekularnej vB-
MD, TH a kr¢nej kortikadlnej vBMD u pacientov s VF v porovnani bez VF
(p < 0,05). Multivariantna analyza predikcie zZlomeniny ukazala kortikdlnu
vBMD ako najlepsi parameter predikcie zZliomeniny. Zaroven, sme zistili
Ze TBS bolo negativne asocioavné s glykémiou nala¢no a glykovanym
hemoglobinom v kazdom ¢asovom bode pocas sledovania. Ako jedna
zmala prac, této studia preukazala, Ze VF pri akromegalii su asociované
so zmenami v kortikdlnom kompartmente kosti, ako sme dokézali
pomocou 3D-DXA. Navyse, zaujimavym zistenim bolo, ze TBS bolo
silne negatfvne asocioavné s metabolizmom glukdzy, ¢o naznacuje, Ze

diabetes by mohol viest k poskodeniu trabekuldrnej kosti.

Zaver

Lie¢ba deficitu RH pomocou rhGH vedie k zvyseniu BMD na
vsetkych miestach. RhnGH ma dvojfdzovy Ucinok na kost; reprezen-
tovana pociato¢nou fazou spojenou so zvysenim kostnej resorpcie
a poklesom BMD a druhou fazou charakterizovanou zvysenim tvorby
kosti a BMD, zvycajne po 6-12 mesiacoch lie¢by. V nasich studiach sa
pozoroval pozitivny vplyv na BMD a mikroStruktdru kosti, ako bolo
hodnotené pomocou TBS. Ina $tudia ukazuje, ze pozitivny Ucinok
GH na TBS je zachovany len vtedy, ked sa dosiahnu dostato¢né
hladiny vitaminu D. Akromegalia je spojena so zvysenou prestavbou
kosti a vyrazne vyssou prevalenciou vertebrélnych fraktur. Moznost
pouzit TBS na rozlisenie pacientov s akromegaliou, ktorf su ohrozenf
vertebralnymi zlomeninami, je dalsim nastrojom do beznej klinickej
praxe. Podla vysledkov studif sa TBS javi ako vhodna ndhrada kostnej
mikrostruktdry a tym aj rizika fraktdr u pacientov s poruchami sekrécie

rastového hormonu.
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