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Zurek M., Horak P., Pospisil Z., Kraina T., Kusa L., S¢udla V.: Hodnoceni denzity kostniho mineralu a rizikovych faktorii osteoporézy u nemocnych
se systémovymi chorobami pojiva

Préce se zabyva hodnocenim denzity kostniho mineralu a rizikovych faktorii osteoporézy u 105 nemocnych s vybranymi systémovymi chorobami po-
jiva, z toho 55 Zen se systémovym lupus erythematodes (37 premenopauzalnich a 18 postmenopauzalnich), 20 Zen se systémovou sklerodermii, 10 pa-
cientek s dermatomyzitidou ¢&i polymyozitidou, 20 Zen s revmatoidni artritidou a kontrolni skupiny zdravych Zen. Denzita kostniho mineralu byla mé-
fena piistrojem Lunar Prodigy v oblasti patefe L2-L4, oblasti proximalniho femuru a distalniho predlokti. V oblasti L2-L4 patefe byla nalezena
osteoporoza u 10 %, osteopenie u 30 % nemocnych, v oblasti kr¢ku femuru jsme prokazali osteoporozu u 5 % nemocnych, osteopenii v 34 % piipadii.
V oblasti distalniho piedlokti byla diagnoza osteopordzy stanovena v 9 %, osteopenie v 37 %, v oblasti UD radia byl vyskyt osteoporozy nejvyraznéjsi,
tato byla zjisténa u 16 %, osteopenie pak u 45 % vysetienych. BMD korelovala inverzné s vékem nemocnych pfi diagnoze v oblasti radia, v ostatnich ob-
lastech nebyl zjistén signifikantni vztah. BMD v oblasti L2-1.4 patefe a kr¢ku femuru inverzné korelovala s dobou podavani glukokortikoidi. BMD v ob-
lasti L2-L4, kr¢ku femuru a v oblasti radia také inverzné korelovala s dobou do provedeni DXA. Ve vSech oblastech kromé kréku femuru byla zjisténa
inverzni korelace BMD s vékem nemocnych. Denzita kostniho mineralu v oblasti patefe, krcku femuru a celkového skore radia korelovala s hmotnos-
ti nemocnych. Ve skupiné premenopauzalnich Zen se SLE byl zjistén vyskyt osteoporozy respektive osteopenie zejména u nemocnych s ¢asnym zacat-
kem onemocnéni (v priméru 14,6, respektive 22,6 let). Naopak u Zen s pozdéjsim nastupem nemoci (pramér 29,9 let) byl patrny trend k vyssim hod-
notam BMD. Ve skupiné postmenopauzélnich Zen se SLE byl vyskyt osteoporozy resp. osteopenie vyssi (L2- L4 17 % resp. 33 %, krcek femuru 6 % resp.
47 %). Osteopordza je vyznamnou komplikaci systémovych chorob pojiva a revmatoidni artritidy, jeji etiologie je multifaktorialni s vyznamnym podi-
lem glukokortikoidy indukované osteoporézy a zaslouzi si pozornost diagnostickou a zejména léc¢ebnou.

Kli¢ova slova: denzita kostniho mineralu - osteporoza — systémové choroby pojiva — systémovy lupus erytematodes.

SUMMARY

Zurek M., Horék P, Pospisil Z., Kraina T., Kusa L., S¢udla V.: The evaluation of bone mineral density and risk factors of osteoporosis in patients
with diffuse connective tissue diseases

This study evaluates the bone mineral density and other risk factors of osteoporosis in the group of 105 patients with autoimmune systemic diseases,
55 females with systemic lupus erythematosus (37 pre-, and 18 postmenopausal), 20 females with systemic sclerosis, 10 patients with dermatomyositis
or polymyositis, 20 women with rheumatoid arthritis and in the group of healthy controls. Bone mineral density was measured by the Lunar Prodigy
in the area L2-L4, proximal femur, and distal forearm. In the area L2-L.4 the osteoporosis was present in 10 %, osteopenia in 30 %, in the hip region os-
teoporosis was found in 5 %, osteopenia in 34 %. In the region of distal forearm the osteoporosis was present in 9 %, osteopenia in 37 %, in the region of
ultra distal forearm the incidence of osteoporosis was highest, was found in 16 %, osteopenia in 45 % of patients. There was an inverse correlation bet-
ween the age of onset of disease and BMD index in the forearm region, in other region no significant relation was present. BMD of L2-L4, femoral ne-
ck and forearm had inverse correlation with the time before DXA measurement. In all region except neck of femur there was found a significant in-
verse correlation with age of patients. BMD in L region, femur and total forearm score correlated with weight of patients. In the group of premenopausal
women with SLE the osteoporosis or osteopenia were found especially in those females with earlier onset of disease (average 14.6 and 22.6 years, res-
pectively). On the other side in females with later onset of disease (29.9 years) the trend toward higher values of BMD was observed. In the group of
postmenopausal women with SLE the incidence of osteoporosis or osteopenia was higher (L2- L4 17 % respectively 33 %, neck of femur 6 % respective-
ly 47 %). Osteoporosis is an important complication of autoimmune systemic diseases and rheumatoid arthritis; its etiology is multifactorial with signi-
ficant influence of glucocorticoid-induced osteoporosis and deserves the diagnostic and therapeutic attention.
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Uvod

Systémova onemocnéni pojiva jsou chronické zanétlivé choroby
autoimunitni povahy, v jejichZ patogenezi hraje roli dysfunkce
T a B bunék a produkce orgdnové nespecifickych protilatek. Etio-
logie téchto onemocnéni je nejasnd, podili se na ni jak faktory dé-
di¢né, tak faktory zevniho prostiedi. V minulosti byly systémové
choroby pojiva (systémovy lupus, dermatomyozitida, systémova
sklerodermie) spojeny s vysokou umrtnosti béhem nékolika let tr-
véni. Dle starSich epidemiologickych studii byl napfiklad systé-

movy lupus (SLE) pfed zavedenim 1écby glukokortikoidy spojeny
az s 50% mortalitou béhem prvnich 5ti let [1]. V diasledku zlepse-
ni diagnostickych mozZnosti a zejména diky pokroku v 1é¢bé se
prognéza nemocnych se systémovymi chorobami pojiva vyrazné
zlepsila. Ruku v ruce ve zlepsenim prognézy nemocnych se do po-
predi zdjmu dostdvaji chronické komplikace vlastni choroby a jeji
terapie, jako jsou akcelerovand ateroskleréza, osteoporéza se zlo-
meninami, vaskuldrni kostni nekr6za, chronicky inavovy syndrom
a fibromyalgie, ¢i nddorovd onemocnéni [2].

Osteologicky bulletin 2003 ¢. 4 ro¢. 8

125 |




PUVODNi PRACE

Ubytek kostni hmoty a rozvoj osteoporézy jsou u systémovych
chorob pojiva podminény multifaktoridlné. Podili se na nich jistou
mérou samotnd choroba spojend Casto s vyznamnou systémovou
zanétlivou odpovédi a s aktivaci pisobkl cytokinové sité (IL-1,
IL-6, TNF alfa), které pisobi na kost bud pifmo, ¢i prostiednic-
tvim systému osteoprotegerin/RANKL [3]. Kostni metabolismus
je ddle negativné ovlivnén pfitomnosti organového postiZeni, ze-
jména postiZzenim ledvin u SLE, sekunddrni malabsorpci u systé-
mové sklerodermie [4,5].

Systémové choroby pojiva jsou spojeny ¢asto s postizenim po-
hybového systému nemocnych se sniZenou pohyblivosti a moznos-

ti zatéze skeletomuskuldrniho systému, vyrazné se tento faktor ma-
nifestuje napiiklad u dermatomyozitidy ¢i polymyozitidy [6]. Be-
zesporu jednim z nejvyznamnéjsich faktord ztraty kostni hmoty
u téchto stavi jsou zmény kostnitho metabolismu souvisejici s 1é¢-
bou. Glukokortikoidy predstavuji u vétSiny téchto stavi terapii
prvni volby, kterd je poddvdna dlouhodobé, ¢asto dozZivotné a ve
vysokych ddvkdch. RovnéZ imunosupresiva se mohou podilet na
manifestaci kostni choroby zejména navozenim predcasné meno-
pauzy. Negativni kostn{ bilanci mize ddle zhorSovat nutnost anti-
koagulacni 1é¢by (heparin, warfarin) [7,8] zejména u nemocnych
se sekunddrnim antifosfolipidovym syndromem, charakterizova-

Tabulka 1
Zakladni charakteristika jednotlivych podskupin nemocnych (premenopauzaini Zzeny se systémovym lupus erythematodes-SLE,
postmenopauzalni Zeny se SLE, nemocné se sklerodermii, s dermato- ¢i s polymyozitidou, s revmatoidni artritidou)
a kontrolni skupiny zdravych Zen

Onemocn&n{ n vek trvan{ v&k v dob& hmotnost vyska
nemoci dg. (kg) (cm)
SLE premenopauzalni 37 33+9.1 6,9 +4,1 27 £10,7 65+ 14,6 166 + 6,1
SLE postmenopauzalni 18 58,9+35 11,8 +7,9 48 8,1 69 £9,53 162 +£3,7
systémova sklerodermie 20 54,2 £ 11,0 5,8+6,6 51,2 + 10,66 69,4 £9,78 163+53
idiopatické myozitidy 10 46,11 + 11,00 6,5+79 40,11 = 17,24 63 £ 11,8 163 +44
revmatoidni artritida 20 39,11 £9.3 29,11 £ 13,24 65,7 £ 15,7 163 £ 6,5
zdravé kontroly 27 51,45 £3.7 - - 72,7+99 163 7,1
Graf 1

Zastoupeni osteoporézy, osteopenie a normalnich hodnot denzity kostniho mineralu v jednotlivych mistech méreni kostni denzity
(L patef, kréek stehenni kosti, distalni radius a ultradistalni radius) ve skupiné 105 nemocnych se systémovymi chorobami pojiva
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Tabulka 2
Prehled statisticky vyznamnych vztah(i hodnot BMD indexu (denzita kostniho mineralu) v jednotlivych oblastech (L2-L4), krcek kosti
stehenni (HIP), distalni radius-RAD, ultradistalni radius (UD) k véku diagndzy, trvani I1€éCby glukokortikoidy, doby do provedeni
denzitometrie, v€ku, hmotnosti a vysSce, ve skupiné 105 nemocnych se systémovymi chorobami pojiva

Klin. parametry Vék Trvéni 1écby Doba do Vék Hmotnost Vygka
Oblast mé&feni diagnézy kortikoidy DEXA
L2-L4 NS *r=-0,20 *r=-0,27 *r=-0,17 *r=0,22 *r=0,17
p=0,02 p = 0,001 p=0,05 p=0,02 p=0,05
HIP NS r=-0,23 *r=-0,24 NS r=0,37 NS
p=0,02 p=0,02 p =0,00
RAD (N = 63) r=-0,22% NS *r=-0,21 *r=-0,21 *r=0,17 NS
p=0,02 p=0,02 p=0,02 p=0,05
UD (N = 63) NS NS NS NS NS NS
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Hodnoty T skére a BMD (g/cm2 u nemocnych jednotlivymi chorobami pojiva a u zdravych kontrol v oblasti L2-L4, kréku stehenni kosti,

Graf 2

distalniho a ultradistalniho radia (SLE — systémovy lupus erytematodes, SSc — systémova sklerdermie, PM — polymyositida,
DM - dermatomyositida, RA — revmatoidni artritida)
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nym sklonem s trombézdm, arteridlnim trombotickym uzdvérum
¢i ke spontannim potratim.

Zvyseny vyskyt difizni osteoporézy u pacientd s revmatoidni
artritidou se povazuje za jednoznacné prokazany [9-11]. V pripa-
dé SLE jiz tak jednoznacné vysledky studii nejsou, ale vétsina stu-
dii se shoduje na prikazu snizené denzity kostniho minerdlu ne-
mocnych (BMD) ve srovndni se zdravymi kontrolami [12-14].
Studie zabyvajici se vyskytem osteopordzy u systémové skleroder-
mie jsou neletné, zduraziiovdn je vliv predCasné menopauzy
[15,16], prace sledujici vyskyt osteopordzy u idiopatickych zanét-
livych myopatii prakticky chybé&ji [17,18,19].

Predklddand price se zabyvd hodnocenim BMD a rizikovych
faktorti osteopor6zy u nemocnych s vybranymi systémovymi cho-
robami pojiva (SLE, dermatomyozitida a sklerodermie), dale
u skupiny nemocnych s revmatoidni artritidou (RA) a u kontroln{
skupiny.

Skupina nemocnych a metody

Cilem na$i price bylo prufezové zhodnoceni ndlezi DXA
(dvouenergiové rtg absorciometrie) u nemocnych Zen s vybranymi
chorobami pojiva (systémovym lupus erythematodes-SLE, derma-
tomyozitidou ¢i polymyozitidou — DM/PM, systémovou skleroder-
mii — SSc ¢i revmatoidn{ artritidou — RA), porovndni hodnot BMD
nemocnych navzdjem a se zdravymi kontrolami. Ddle jsme se za-
byvali sledovanim vlivu délky trvani choroby, uZivani kortikoidd,
hmotnosti, vysky a véku nemocnych na BMD.

Z revmatologické ambulance III. interni kliniky FN Olomouc
bylo vysetfeno celkem 55 Zen se SLE (37 premenopauzélnich
a 18 postmenopauzélnich), 20 Zen se SSc, 10 pacientek s DM/PM
a 20 Zen s revmatoidni artritidou. Pacientky s jinou zndmou se-
kunddrni pfi¢inou osteopordzy nez zdkladni revmatologické one-
mocnéni a lécba kortikoidy, byly z naSeho souboru vylouceny.

Celkem 27 zdravych kontrol bylo ziskdano v rdmci programu z-
vodni preventivni péce ve FN Olomouc, které se hmotnosti a vys-
kou statisticky signifikantné neliSily od sledovanych skupin.
Zékladni charakteristiky souboru nemocnych jsou uvedeny v pie-

hledné tabulce 1.

BMD byla méfena pomoci DXA v oblasti patefe L.2-L.4, oblasti
proximdlniho femuru (celkové skére a oblast krcku femuru)
a distdlniho predlokti (celkové skére a ultradistdlni oblast UD ra-
dia) pfistrojem Lunar Prodigy. Hodnoty BMD byly vyjadfeny
v g/cm? a pomoci T skére. Pro diagnézu osteopordzy byla vyuzita
vSeobecné znama kriteria WHO z roku 1994 [20]. V souboru zdra-
vych kontrol bohuzel nebylo provedeno méfeni v oblasti radia
a ultradistalntho predlokti, protoZe se jednalo o screeningové vy-
Setfeni v ramci programu zdvodni preventivni péce, jak uz bylo
uvedeno vyse.

Statistickd analyza ziskanych dat byla provedena pomoci pro-
gramu MS EXCELL 2000 s vyuzitim deskriptivni statistiky, ana-
lyzy ANOVA a regresni analyzy.

Vysledky

V souboru 105 pacientek se systémovymi chorobami pojiva
jsme zjistili pomérné vyrazny vyskyt osteopordzy a osteopenie.
V oblasti L2-L.4 pétefe byla nalezena osteoporéza u 10 %, osteo-
penie u 30 % nemocnych, v oblasti kr¢ku femuru jsme prokdzali
osteopor6zu u 5 % nemocnych, osteopenii v 34 % piipadd.
V oblasti distdlniho ptedlokti byla diagndza osteopordzy stanove-
na v 9 %, osteopenie v 37 %, v oblasti UD radia byl vyskyt osteo-
porézy nejvyraznéjsi, tato byla zjisténa u 16 %, osteopenie pak
v 45 % vysettenych (graf 1).

Metodou korelacni analyzy byl zjistovan vztah BMD v jednotli-
vych méfenych oblastech s vybranymi klinickymi parametry.
BMD v oblasti radia inverzné korelovala s vékem nemocnych,
v ostatnich oblastech nebyl zjistén signifikantni vztah. BMD v ob-
lasti L2-L4 patefe a krcku femuru inverzné korelovala s dobou po-
davani glukokortikoidi. BMD v oblasti L2-L4, kréku femuru
a v oblasti radia také inverzné korelovala s dobou do provedeni
DXA. Ve vsech oblastech kromé kréku femuru byla zjisténa in-
verzni korelace BMD s vékem nemocnych. BMD v oblasti patefe,
krcku femuru a celkového skére radia korelovala s hmotnosti ne-
mocnych. Pfehled zjisténych korelaci je v tabulce 2.

Tabulka 3
Porovnani hodnot BMD indexu mezi podskupinami s jednotlivymi chorobami pojiva navzajem. Premenopauzalni Zeny vykazuji statisticky

signifikantné vyssi hodnoty BMD oproti Zenam se SLE po menopauze. Kontrolni skupina vykazuje oproti vSem ostatnim statisticky
vyznamné vysSi hodnoty BMD indexu (L — bederni patef, H — oblast kréku stehenni kosti, R — oblast distalniho radia,
UD - oblast ultradistalniho predlokti)

Diagn6za Premeno- Postmeno- RA SSC DM/PM Zdravi
pauzilni SLE pauzilni SLE
Premenopauz. SLE
Postmenopauz. SLE L p=0,0022
H p =0.007
R p = 0.0005
UD p =0,05
RA Lp=NS L p=0,009
Hp=NS Hp=NS
Rp=NS Rp=NS
UDp=NS UD p=NS
SSc Lp=NS L p=0,01 Lp=NS
Hp=NS Hp=NS Hp=NS
Rp=NS Rp=NS Rp=NS
UDp=NS UDp=NS UD p=NS
DM/PM Lp=NS Lp=NS Lp=NS Lp=NS
Hp=NS Hp=NS Hp=NS Hp=NS
Rp=NS Rp=NS Rp=NS Rp=NS
UD p =NS UDp=NS UDp=NS UDp=NS
Zdravi L p=0,002 L p =0,000 L p =0,0003 L p=0,001 L p =0,0009
H p =0,002 H p =0,000 H p =0,0003 H p =0,005 H p =0,0007
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Hodnota celkového BMD a T skére byla signifikantné vyssi
u kontrolni skupiny oproti pacientkdm se systémovym onemocné-
nim pojiva (graf 2), Nejnizs$i hodnoty BMD v oblasti L2-L4 pate-
fe a femuru byly naméfeny ve skupiné postmenopauzilnich Zen
se SLE a malém souboru pacientek s idiopatickymi zanétlivymi
hodnoty v souboru nemocnych s revmatoidni artritidou.

Pfi srovnani dat dle jednotlivych diagnéz byly prokazany vza-
jemné signifikantni rozdily v BMD pouze mezi skupinou preme-
nopauzdlnich Zen se SLE, kdy premenopauzdlni Zeny mély vyssi
hodnoty BMD. Jinak se hodnoty BMD mezi jednotlivymi skupi-
nami dle diagndz statisticky vyznamné neliSily (tabulka 3).

Pri blizsi analyze skupiny se SLE byla osteopordza a osteopenie
v oblasti L patete ve skupiné postmenopauzalnich SLE 33% resp.
17%, ve skupiné premenopauzalnich SLE 8%, resp. 21% (graf 3).
V oblasti krcku femuru byl ndlez podobny. U postmenopauzalnich
Zen byla osteopordza u 6 %, osteopenie u 47 %, u premenopauzal-
nich Zen byla osteopenie u 32 %, osteopor6za nebyla v této lokali-
zaci nalezena (graf 4).

Ve skupiné premenopauzdlnich Zen se SLE byl zjistén vyskyt
osteoporézy a osteopenie u nemocnych s casnym zacatkem
onemocnéni (v priméru 14,66 + 2.3, respektive 22,62 + 11,03 let)
naopak u Zen s pozd&jSim ndstupem nemoci (prumér
29,96 + 10,12 let) byl patrny trend k vy$Sim hodnotdm denzity
kostniho minerdlu. Uvedené primérné hodnoty a smérodatné od-
chylky poukazujf pouze na jisty trend, jednalo se o pomérné malé
skupiny nemocnych, které 1ze pouze orientatné navzdjem statistic-
ky porovnat.

Pomér ndlezu osteopordzy, osteopenie a normdlnich hodnot
BMD indexu u L patefe a krcku femuru pre- a postmenopauzalnich
Zen je znazornén v grafech 3 a 4.

Hodnota BMD kr¢ku stehenni kosti inverzné korelovala s vys-
kou nemocnych (r = -0,41, p £ 0,001), trvanim choroby a dobou
1é¢by glukokortikoidy (r = —0,38, p < 0,001) a dobou do provedeni
prvniho denzitometrického vysetieni (r = -0,32, p < 0,001), pozi-
tivné pak s vékem diagnézy (r = 0,44, p < 0,001). U L patere byl
zjistén podobny trend, ale vztahy nedosahovaly statistické vy-
znamnosti. Ve skupiné postmenopauzalnich Zen se SLE byl vyskyt
osteopordzy i osteopenie vyssi (graf 3). U L patete i krcku femuru
byl zjiStén pozitivni korela¢ni vztah k véku diagnézy (r = 0,34,
p <0,05,r=0,26, p < 0,05) a protektivnim faktorem hodnot BMD
indexu byla také hmotnost nemocnych (r = 0,33, p< 0,05, r = 0,34,
p < 0,05).

Graf 3
Zastoupeni osteoporodzy, osteopenie a normalnich hodnot BMD
u pre- (n = 37) a postmenopauzalnich (n = 18) Zen se SLE
v oblasti L patere
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Diskuze a zaver

Prevalence osteopenie a osteopordzy je u systémovych chorob
pojiva vysokd, je signifikantné vy$$i nez ve skupiné zdravych
peri- ¢i rané postmenopauzdlnich Zen [10-16].

Nejnizsich hodnot dosahovala denzita kostntho mineralu ve sku-
piné postmenopauzalnich Zen se SLE a u nemocnych s idiopatic-
kymi zanétlivymi myozitidami. Postmenopauzdlni Zeny se SLE
byly nejstarsi z celého souboru, jejich choroba trvala nejdéle a by-
ly také nejdelsi dobu vystaveny expozici steroidi a dalSich riziko-
vych faktorGi osteopordzy, vyplyvajicich ze systémové nemoci.
Postmenopauzdlni Zeny se SLE vykazovaly statisticky signifikant-
né niz§{i BMD neZ Zeny se SLE pred pfechodem, coz je ve shodé
s literaturou [13]. Vysledky studii sledujicich vyskyt osteopor6zy
u pacientek se SLE nejsou jednoznacné. Ve studii Dhillona a spol.
nebyl pozorovéan rozdil mezi BMD zdravych kontrol a pacientl se
SLE [21], podobné vysledky byly publikoviany Ponsem a spol.
[22]. Ve studii ¢inskych autorti u premenopauzalnich Zen se SLE
byl vyskyt osteopordzy a osteopenie nizsi nez v kavkazské popu-
laci [23], tento ndlez miZe byt zptisoben polymorfismem v oblas-
ti genu pro receptor vitaminu D mezi etnickymi skupinami [24].

Jelikoz nemocnf s poly-, ¢i dermatomyozitidou uZivaji nejvyssi
dévky steroidu a jejich funkéni postiZeni je vyrazné&jsi neZ u ostat-
nich chorob pojiva, I1ze u nich ocekdvat ndlez niz§ich hodnot BMD,
coz potvrzuji ndlezy v nasem souboru. Vzhledem k malé velikosti
této skupiny nedosahovaly vsak rozdily statistické vyznamnosti pti
srovndni s ostatnimi sledovanymi chorobami.

Ultradistdln{ radius vykazuje nejnizsi hodnoty v nasem souboru
u pacientek s revmatoidni artritidou, coZ ziejmé odrdZi typickou
lokalizaci zdnétu v oblasti zapésti a Casty ndlez juxtaartikuldrni
osteopordzy. Studie japonskych autort publikovala podobné nale-
zy, pii ¢emz denzita kostniho minerdlu v oblasti ultradistdlniho ra-
dia korelovala signifikantné s aktivitou revmatoidn{ artritidy [25].

Denzita kostniho minerdlu u celého souboru nemocnych se
systémovymi chorobami pojiva zdvisela zejména na trvani choro-
by, délce podavani kortikoidi, vé€ku nemocnych, hmotnosti, opét
ve shod€ s dostupnymi literarnimi tdaji [26-28]. BMD zdvisela na
dobé do provedeni DXA vysetieni, coZ odrdzi jednak dlouhou do-
bu trvani choroby a Castené také absenci antiporotické terapie
pfed provedenim denzitometrie.

Z analyzy skupiny premenopauzdlnich Zen se SLE vyplyva zvy-
Sené riziko osteopordzy u nemocnych s ¢asnym zacatkem choroby,
negativné ovliviigjici dosazeni maximdlni kostni hmoty (peak
bone mass); podobné vysledky pfinesla také prace Coimbry a spol.

Graf 4
Zastoupeni osteopordzy, osteopenie a normalnich hodnot BMD
u pre- (n = 37) a postmenopauzalnich (n = 18) Zen se SLE
v oblasti kréku stehenni kosti
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[29]. Naopak, pozdéjsi zacatek choroby v této podskupiné byl spo-
jen s vys$simi hodnotami BMD indexu. Vzhledem k malym po-
¢tim nemocnych v jednotlivych kategoriich (osteopenie, osteopo-
r6za) je vSak nutno tyto ndlezy interpretovat opatrné. MoZnost
ovlivnéni BMD pozdni diagnostikou a opozdénou lécbou gluko-
kortikoidy nepovazujeme za vyznamné vzhledem k vSeobecné na-
padnym klinickym projevim SLE.

Tato studie neprokdzala statisticky signifikantni rozdily mezi
jednotlivymi skupinami systémovych chorob. Zda se, Ze negativni
dopad na denzitu kostniho minerdlu je v rdmci téchto stavi velmi
podobny. Ve studii norskych autort, srovndvajici BMD pacientt se
SLE, revmatoidn{ artritidou, byla BMD redukovand ve stejné mife
v obou skupindch [30].

Denzitou kostntho minerdlu a vyskytem osteoporézy u SLE
a u revmatoidn{ artritidy se zabyvala fada praci, studii sledujicich
vyskyt osteopenie ¢i osteopordzy u systémové sklerodermie a der-
matomyozitidy je podstatné méné. Vysledky byly Casto rozdilné,
coz ovliviiuje zfejmé etnicky ptivod probandt v jednotlivych stu-
diich, heterogennost soubort a odli$nd pozitd metodika. I pies roz-
dily interpretace nalezi 1ze celkem jednoznacné tvrdit, Ze osteo-
poréza predstavuje v rdmci péfe o nemocné se systémovymi
chorobami pojiva vyznamnou problematiku. Klinicky vyznam sle-
dovani denzity kostniho mineralu a rizikovych faktort osteopordzy
Ize spatfovat predevsim v dlirazu na raciondlni pouziti co nejmens{
ucinné davky glukokortikoidd a prevenci osteoporézy pomoci su-
plementace vdpniku a vitaminu D, v indikovanych piipadech hor-
mondlni substituce, bisfosfonatd ¢i kalcitoninu.

Autofi si uvédomuji uskali retrospektivni analyzy velkého
mnozstvi dat. Z predloZené price nelze délat zdvéry z hlediska
proporciondlniho vlivu jednotlivych faktord na nizkou BMD u ne-
mocnych se systémovymi chorobami pojiva, i kdyZ se zd4, Ze hlav-
ni rizikovy faktor piedstavuje terapie glukokortikoidy na terénu
premorbidné nizsi kostni hmoty, af jiZ podlozené genetickou dis-
pozici, ¢i mladym vékem manifestace systémové choroby pojiva.
Za dalsi limitaci pfedlozenych vysledki povazujeme relativné
mens{ soubor nemocnych a chybéni tdaji o biochemickych a hor-
mondlnich parametrech sledované skupiny. Tato problematika bu-
de pfedmétem dalstho vyzkumu v rdmeci nasi skupiny nemocnych.
Hlavni cil, zhodnoceni nélezi kostni denzitometrie a vytipovan{
hlavnich rizikovych momentd, tato pilotni studie naplnila. Dals{
usili je tfeba soustredit na rozsiteni souboru a hlubsi analyzu hor-
mondlniho profilu, aktivity choroby, indexu poskozeni a stavu kal-
cium-fosfatového metabolismu.

Zkratky:

BMD denzita kostntho minerdlu

DM dermatomyozitida

DXA dvoufotonovd kostni denzitometrie,
X-ray absorptiometry*

IL-1 interleukin-1

IL-6 interleukin-6

PM polymyozitida

RANKL ligand receptoru aktivatoru nuklearniho faktoru kappa B

»dual energy

SLE systémovy lupus erytematodes
SSc systémovd sklerodermie
TNF a  tumor nekrotizujici faktor
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