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Asociacia medzi nadvahou/obezitou

a vertebralnymi zlomeninami

Zhang Z, Zhou X, Shu L et al. The association between
overweight/obesity and vertebral fractures in older adults:
a meta-analysis of observational studies. Osteoporos Int
2021; 32(6): 1079-1091. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
0rg/10.1007/s00198-020-05764-8>.

Vertebrélne fraktury (VF) patria medzi naj¢astejsie zlo-
meniny dospelych. Ich prevalencia sa zvySuje vekom
a predpoklada sa priblizne 20 % vyskyt v eurdpskej po-
puldcii nad 70 rokov, so zavaznymi désledkami, ako je
zvySena morbidita, mortalita, invalidita, znizena kva-
lita Zivota a skratena oakavana dizka Zivota. Nadvahu
WHO definuje ako index telesnej hmotnosti (BMI = Body
Mass Index) 25,0-29,9 kg/m?, obezitu ako BMI > 30 kg/m?.
Nadvaha/obezita sa CastejSie vyskytuje v starSej popu-
lacii a je asociovana s réznymi komorbiditami.

Metaanalyza hodnoti 11 Studii s inkldznymi kritériami
definujucimi vek (> 55 rokov) a nadvéhu/obezitu (podla
WHO). Vystupy svedcia pre nizsie riziko VF v populdcii
s nadvéhou oproti populdcii s normalnou hmotnostou
(RR: 090; 95% Cl: 0,81-1,00; p = 0,046), kym medzi obezi-
tou a rizikom VF sa nedokdzal signifikantny vztah (RR:
0,82; 95% Cl: 0,55-1,21; p = 0,596). Analyza podskupin
odhalila, Ze znizené riziko VF u pacientov s nadvahou bol
pritomny len v Zenskej populacii.

Vysledky viacerych Studii svedcia pre protektivny efekt
nadvahy v suvislosti s celkovou mortalitou a vyskytom nie-
ktorych kardiovaskuldrnych ochoreni, kym obezita (hlavne
z&vazna obezita) je ich rizikovym faktorom. Tento jav sa
nazyva paradox obezity. Existuje niekolko tedrii na vy-
svetlenie tychto suvislosti. ZvySené BMI suvisi so zmenou
telesnej kompozicie vratane zastlpenia tukovej a svalovej
hmoty. Kym ndrast svalovej hmoty ma pozitivny efekt
na udrzanie kostnej hmoty, zvySené BMI pozitivne ko-
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reluje s adipozitou. V minulosti sa vacsej tukovej hmote
pripisoval protektivny u¢inok pocas padov. Podla vysled-
kov sucasnych prac vsak dynamické zatazenie sposo-
bené svalovou kontrakciou vedie k anabolickym procesom
v kostiach, na rozdiel od statického zatazenia vyvolaného
nadmernou tukovou hmotou. Nie je zanedbatelna ani en-
dokrinna funkcia tukového tkaniva a vplyv leptinu a proza-
palovych cytokinov na metabolizmus kosti. Pri komplex-
nom hodnoteni vztahu obezity a fraktdr treba brat do Uvahy
aj distribuciu tukovej hmoty a viscerdlnu obezitu. Tato ana-
lyza taktiez dokazala, Ze obezita zvySuje riziko padov/viace-
rych padov u jedincov starsich ako 60 rokov.

Dexametazon v prevencii neziaducich
ucinkov liecby zoledronatom

Chen FP, Fu TS, Lin YC et al. Addition of dexametha-
sone to manage acute phase responses following ini-
tial zoledronic acid infusion. Osteoporos Int 2021; 32(4):
663-670. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1007/
s500198-020-05653-0>.

Kyselina zoledrénova (ZOL) je Gc¢innou liecebnou moda-
litou osteopordzy. Vyskyt neziaducich tginkov (NU) po
prvej infuzii podla vysledkov klinickej Studie HORIZON-PFT
bol 31,6 %, vratane pyrexie (16,1 %), myalgii (9,5 %), influ-
enze podobnych symptémov (7,8 %), artralgii (71 %) a bo-
lesti hlavy (6,3 %). Vacsina NU odpovede akutnej fazy mala
[ahky alebo stredne tazky priebeh do 3 dni od podania infu-
zie. Patomechanizmus tejto reakcie nie je Uplne jasny. Pred-
poklada sa aktivacia y/6 T-lymfocytov po stimulacii ZOL
a nasledne zvysena produkcia TNF, IL6 a IFNy. Tato akutna
zapalova odpoved mdze byt priaznivo ovplyvnena liekmi
(paracetamol, NSA, statiny) alebo predchddzajucou lie¢-
bou bisfosfonatmi alebo kalcitoninom.

Autori sledovali vznik NU u pacientov s osteoporézou
po iv. podani prvej infuzie ZOL 5 mg. Okrem ZOL pa-
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cienti uzivali kalcium 500 mg a vitamin D 800 IU denne.
Pocnuc dnom aplikacie ZOL a dalSich 3=7 dni kontrolna
skupina uzila paracetamol 500 mg 4-krat denne, kym
v druhej skupine okrem tejto medikacie bol podany aj
dexametazén (DXM) 4 mg denne 3=7 dni (v pripade ab-
sencie neziaducich ucinkov po 3 dhoch po podani ZOL
tato terapia bola ukoncenad).

V skupine pacientov uzivajucich len paracetamol bol
signifikantne vy$si vyskyt myalgii s tazsim priebehom
v porovnani so skupinou uzivajucou aj DXM. Vyskyt os-
tatnych sledovanych symptémov (influenza-like syndrom,
artralgie, cefalea, teplota) bol podobny v oboch skupi-
nach. Febrility sa vyskytli u 2 % pacientov.

Podla vysledkov Studie paracetamol sa javi ako efek-
tivne antipyretikum a analgetikum, avsak DXM vplyvom
na produkciu cytokinov pravdepodobne zasahuje aj do
odpovede akutnej fazy a dokaze znizit aj incidenciu myal-
gii. Dalsim pozorovanim tejto $tudie bol znizeny vyskyt
NU u pacientov v minulosti lie¢enych réznymi preparatmi
vratane teriparatidu a inych antiresorpcnych liekov.

Vyskum v buduicnosti by mal byt zamerany na iden-
tifikdciu moznych mechanizmov veducich k znizenej od-
povede akutnej fazy moznym ovplyvnenim adaptivnej
imunity bisfosfonatmi obsahujucimi dusik. Zatial nie je
jasné ani najvhodnejsie davkovanie DXM, ktoré by viedlo
k dosiahnutiu ¢o najlepsieho pomeru benefit/riziko.

Zvyseny vyskyt vertebralnych zlomenin
u pacientov s reumatoidnou artritidou

Guafiabens N, Olmos JM, Hernandez JL et al. Vertebral
fractures are increased in rheumatoid arthritis despite
recent therapeutic advances: a case-control study. Os-
teoporos Int 2021; 32(7): 1333-1342. Dostupné z DOI:
<http://dx.doi.org/10.1007/s00198-021-05824~-7>.

Reumatoidné artritida (RA) je asociovana priblizne s dvoj-
nasobnym rizikom vzniku osteoporézy a fraktdr v po-
rovnani s beznou populaciou. Presné data o prevalencii
vertebralnych fraktur (VF) u pacientov s RA vSak nie su
k dispozicii. Posledné dve desatrocia liecha RA vyuziva
Ucinnu terapiu biologickymi chorobu modifikujdcimi
liekmi (bDMARDS) so signifikantnym vplyvom nie len
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na systémovy zapal, ale aj na osteoresorpciu. Vysledky
prac skumajuce vplyv tychto liekov na osteopordzu pri
RA su vSak kontroverzné.

Praca Guafiabens N et al analyzuje prevalenciu ariziko
VF u postmenopauzaélnych zien s RA (330 pacientok)
v porovnani s kontrolnou skupinou zien s podobnymi
charakteristikami bez RA (660 probandiek). Ugastnicky
Studie absolvovali denzitometrické vySetrenie (driekova
chrbtica, bedro, kf¢ok femuru) a laterdlny RTG hrud-
nej a driekovej chrbtice. 24,15 % pacientok malo aspon
jednu VF a tato prevalencia bola podobna aj v kontrol-
nej skupine (11,15 % vs 11,52 %). Avsak pacientky s RA
mali CastejSie dve (5,26 % vs 2,73 %), tri a viac zlomenin
(7,74 % vs 1,82 %). Kym v skupine s RA sa vyskytovala
najCastejSie fraktdra stavcov T12, L1 a L2, v kontrolnej
skupine T6, T7 a L1. Analyza ukazala vy$si vyskyt nie-
ktorych rizikovych faktorov v skupine pacientok s RA
ako predchadzajuca fraktura, systémova kortikoterapia
a fajcenie. Signifikantna asocidcia bola pritomna medzi
VF a pokrog¢ilostou ochorenia ako aj HAQ. V pripade pa-
rametra aktivity ochorenia DAS 28 zavislost nebola Sta-
tisticky vyznamna. Nebola dokdzana asociacia medzi
VF, séropozitivitou (RF, aCCP) a trvanim choroby. Podla
vysledkov DXA vySetrenia skupina s RA mala signifi-
kantne nizsie BMD a T-skore vo vsetkych meranych ob-
lastiach v porovnani s kontrolnou skupinou.

Nakolko posledné desatrocia viaceré lieky Uspesne
pouzivané v terapii RA deklarovali zastavenie straty kost-
nej hmoty potlacenim systémového zapalu, vysledky tejto
Studie su prekvapivé. Treba vSak uviest, Ze pacientky s RA
s VF boli starSie ako probandky kontrolnej skupiny s VF
(74 vs 66 rokov). Zndmy je aj fakt, Ze pacienti s RA maju
zvySeny sklon k padom, a podobne vekom sa zvysuje
incidencia padov.

Tato Studia poukazala na pretrvavajucu vyssiu pre-
valenciu VF u pacientok s RA napriek efektivnej liecbe
biologikami. VySsi vek, lie€ba glukokortikoidmi a pady
v predchadzajucich 5 rokoch su nezavislymi prediktormi
vertebrdlnych zlomenin. Nedd sa vylucit, Ze stuperi funkce-
nej neschopnosti, radiologicka progresia a zvySena akti-
vita ochorenia su taktiez rizikovymi faktormi VF.
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