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Summary

Osteoporosis is the result of an imbalance between two fundamental Suppose bone
remodeling (bone resorption and osteoformation) which leads to a negative balance of bone
(Kmetové, 2008).

According to the World Health Organization (1994) Osteoporosis is a metabolic bone
disease characterized by low bone density, defects in the microstructure and the consequent
increase in fragility and fracture risk.

The most common sites of fractures are the neck of the femur, vertebrae and forearm.
According to the Statistical Office of the Slovak Republic (SR) is a big assumption, that the
coming years will see a doubling of the number of patients with this disease regardless of
gender. Therefore, it is necessary to highlight the risk of aparticular group and the
possibilities for prevention of the disease. The focus of prevention activities should be geared
towards all age groups, regardless of gender.

In our work we studied postmenopausal women (n = 209), which were divided into
two groups - control (n = 104) and osteoporosis (n = 105) based on densitometry
measurements (DXA Hologic Discovery W) provided the selected osteoformation (ALP, OC,
PINP), bone resorption markers (CTx) and mineral elements (Ca, P, VITD-T) in the blood
serum. Concerning the anthropometric parameters, we investigated the basic physical
parameters such as. weight, height, waist and hip circumference, age and the age of the onset
of menopause.

In the study group of postmenopausal women, we found a higher BMD in the
osteoporatic group (0.59 + 0.47 g/cm2) than in the control group (0.56 + 0.08 g/cm2). By
using the Student T-test were found statistically significant differences (p <0.01) between the
control and the comparison groups osteoporostickou body weight, height as well as biological
age of circuit plates. In biochemical markers of statistical significance (p <0.01) between the
control group and osteoporosis which was found in PINP, statistical significance (p
<0.05)which was found in OC (osteocalcin) and P (phosphorus).

Key words. biochemical parameters, bone mineral density, anthropometric measurements,
postmenopausal women

UvoD
Osteopordza je multifaktoridlne ochorenie, ktoré sa v priebehu poslednych rokov stalo

zédvaznym epidemiologickym, socidlnym, ekonomickym alekarskym problémom. Za
najrizikovejSiu skupinu vzniku osteoporézy s povaZované Zeny po menopauze, u ktorych
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dochédza k zniZzenej produkcii estrogénov, ktoré vedie k vystupinovanej osteoresorpcii
avysokej aktivite osteoklastov. V slvislosti skostnym metabolizmom bolo v poslednych
rokoch skumanych mnoZstvo biochemickych markerov. Ide predovietkym o enzymy
aprodukty kostného metabolizmu, ktoré sa nachadzaja v réznych koncentrécidch v krvi
av moci.

Prostrednictvom osteoformag¢nych a osteoresorpénych biochemickych markerov je
mozné urcit’ metabolicky obrat v kostiach, atak posudit’ syntézu osteoblastov a osteoklastov.
Biochemické markery poukazuju na aktudlny funkény stav kostného metabolizmu, pomahaju
pri diferencovani diagn6zy osteoporézy, plnia doleZitu funkciu pri sledovani pacientov
s osteopordzou, ktori st farmakologicky lieceni.

MATERIAL A METODY

V naSgj préci sme u postmenopauzalnych Zien (n = 209), ktoré boli rozdelené do
dvoch skupin (kontrolna (KS) n = 104; osteoporoticka (OS) n = 105) na zaklade
denzitometrického merania (DXA Hologic Discovery W) stanovovali vybrané osteoformacné
(ALP — alkalicka fosfatdza, OC — osteokalcin, PINP — aminoterminalny propeprid
prokolagénu typu I); osteoresorpéné markery (CTx - karboxyterminélny telopeptid kolagénu
typu I) aminerdlne prvky (Ca— vapnik, P — fosfor, VITD-T — celkovy vitamin D) v krvnom
sére. Posmenopauzanym Zenam bola odobrané vzorka periférnej krvi z vena ulnaris. Krv pre
biochemické a imunochemické analyzy bola odoberand do skimaviek s obsahom
koagula¢ného cinidla. Zo vzoriek krvi pre biochemické a imunochemické analyzy bolo
separované krvné sérum centrifugéciou (Hettich Universal 320) pri otackach 4000 rpm po
dobu 10 minat. Biochemické markery kostného obratu (3 Cross Laps — CTx, osteokalcin —
OC, PINP — aminoterminalny propeptid prokolagénu typu I, vitamin D total — VITD - T) boli
stanovené prostrednictvom automatického klinického analyzatora Cobas e411 (Roche,
Japonsko), ostatné biochemické markety (ALP, Ca, P) boli stanovené prostrednictvom
biochemického analyzétora Cobas I ntegra 400 (Roche, Svajéiarsko).

Z antropometrickych parametrov sme zistovali zékladné telesné parametre, ato:
telesnd hmotnost’, telesnd vysku, obvod pésa aobvod bokov, d’'ale vek avek nastupu
menopauzy. Telesnd hmotnost’ bola merand na osobnej vahe spresnostou 100 g. Telesna
vyska bola merana v stoji pri stene, ktore] sa jedinec dotykal pdtami, sedacim svalstvom
alopatkami. Spicky n6h boli mierne od seba. Obvod pésa bol merany periumbilikélne
a obvod bokov peritrochantericky, pricom sme pouzili textilni pasova mieru.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Vo vSeobecnosti vznik& osteopor6za na zaklade negativnej bilancie kostnej hmoty,
ktora je désledkom rozpojenia (uncoupling) aktivity dvoch z&kladnych procesov kostnej
remodelécie — osteoformécie a osteoresorpcie. Nizka hustota kostnej hmoty (BMD — body
mass density) spolu s poruchou mikroarchitektiry vedie k poruche pevnosti kosti. U muzov
azien hustota kostnej denzity vekom postupne klesa. U Zien je tento proces urychleny po
menopauze kvoli estrogénovému deficitu (Martiniakova a Omelka, 2003).

V naSom sledovanom sbore majoritnej populécie sme zistili vySSiu hodnotu BMD
v osteoporotickej skupine (0,59 + 0,47 g/cm?) ako v kontrolnej skupine (0,56 + 0,08 g/cm?).

Hustota kosti bola v obidvoch sledovanych merand v oblasti lumbélnej chrbtice
celotelovym denzitometrom DXA Hologic Discovery W (Hologic, Waltham, USA).
Namerani hodnotu minerdlngj denzity kosti (BMD) pristroj porovndva s priemernou
hodnotou zdravej populécie a vyhodnocuje hodnotu T-skére.
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Priemernd hodnota T-skére v kontrolnej skupine bola-0,25 + 0,68; nhorma a priemerna
hodnota T-skore v osteoporotickej skupine bola -2,9 + 0,4, ¢o diagnostikuje osteopordzu (tab.
1).

Tab. 1 Denzitometrické meranie kostnej hmoty u kontrolnej a osteoporotickej skupiny

Parameter | skupina n priemer | median| min. max. |rozpatie| +SD
KS 104 | -025 | -040 | -100 | 290 | 39 | 068

T-skore
0S 105 | -290 | -280 | -450 | -250 | 200 | 0,40
BMD KS 104 | 056 | 054 | 046 | 091 | 044 | 008
(g/em?) 0S 105 | 059 | 071 | -380 | 085 | 465 | 047

Na zaklade Kruskal-Walisovej neparametrickej analyzy rozptylu sme v kontrolnej
skupine nezistili vyznamnl zavislost medzi biologickym vekom aBMD; vekom nastupu
menopauzy aBMD. V osteoporotickej skupine bola prostrednictvom korelacnej analyzy
zistena Statisticka vyznamnost’ (p < 0,01) medzi BMD atelesnou hmotnostou, BMD a BMI,
BMD aobvodom pasa, BMD aobvodom bokov. Na zéklade toho kon&tatujeme, Ze zniZzené
hodnoty BMI, telesnej hmotnosti, obvodu pésa a obvodu bokov spbsobuju pokles hustoty
kostnej hmoty. Naobr. 1 je zndzorneny vzt'ah biologického veku a hodnoty BMD.
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Obr. 1 Vzt'ah biologického veku a BMD v osteoporoticke] skupine postmenopauzalnych Zien
(p<0,05)

V sledovanych skupinach postmenopauzalnych Zien majoritngj populécie sme
z antropometrickych ukazovatel'ov sledovali telesnd hmotnost’, telesni vysku, BMI (body
mass index — telesna hmotnost/telesna vyska), obvod péasa, obvod bokov, biologicky vek
avek nastupu menopauzy. Priemerné hodnoty biologického veku boli u KS 54,37 + 7,45
rokov, v osteoporotickej skupine (OS) 63,02 + 9,53 rokov. Priemerné hodnoty veku nastupu
menopauzy boli v obidvoch skupindch (KS = 47,91 £ 7,78 rokov a OS = 47,17 £ 4,86 rokov)
priblizne rovnaké. Priemerné hodnoty telesnej vysky (KS = 163,19 + 5,85 cm; OS = 160,99 +
5,97 cm), telesngj hmotnosti (KS = 74,71 £+ 12,44 cm; OS = 69,02 £+ 11,05 cm), obvodu bokov
(KS = 108,26 £+ 8,63 cm; OS = 104,52 + 8,87 cm) boli vysSie v kontrolne] skupine ako
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v osteoporotickej  skupine. 'V ramci porovnania telesnel hmotnosti, telesngj vysky,
biologického veku, obvodu bokov medzi kontrolnou skupinou a osteoporostickou skupinou
boli zistené prostrednictvom Studentovho T-testu &tatisticky vyznamné rozdiely na hladine
vyznamnosti p < 0,01.

Priemernd hodnota BMI (body mass index) bola v celom sledovanom stibore 27,37 +
4,5 kg/m? . VySSia hodnota BMI bola zistena v kontrolnej skupine (28,11 + 4,76 kg/n")
aniz&iu hodnotu sme vypocitali v skupine osteoporotickych pacientok (26,65 + 4,13 kg/n).

V réamci sledovania indexu BMI boli taktiez zistené prostrednictvom Studentovho T-
testu &tatisticky vyznamné rozdiely medzi kontrolnou skupinou a osteoporotickou skupinou
na hladine vyznamnosti p < 0,05.

Kategorizéciou hodnét BMI podr'a WHO (2007) sme v sledovanom slbore zigtili, Zze
celkova hodnota BMI bola (27,37 + 4,5). Na z&klade zaradenia skupin do jednotlivych
kategdrii (BMI) sme kontroln skupinu aosteoporotickll skupinu zaradili do kategorie
nadhmotnost’ (25,0 < 29,9 kg/m?). Pri detailnejSom rozdeleni BMI do kategérii sme zistili, Ze
38,462% kontrolngj skupiny ma nadhmotnost’, 26,923 % ma obezitu |. stupna, 5,769 %
obezitu Il stupna. Obezitou Ill. stupna trpi 1,922 % pacientok kontrolnej skupiny. V
osteoporotickej skupine sme zistili, Ze nadhmotnost’ méa 40,953 %, obezitu |. stupina 17,143 %
pacientok; 2,857 % pacientok ma obezitu Il stupna.

Bencova et al. (2012) v svojej préci porovnavaju hodnoty BMI medzi Zenami zo
Slovenskej republiky a Zenami z okolitych krajin. Zistili, Ze slovenské Zeny vo veku 60 aZ 90
rokov vykazuju vysSie hodnoty BMI ako talianske Zeny v rovnakom veku. Pricinou mozu byt
odlidné stravovacie navyky.

Zmena zivotného &ylu, Uprava stravovacich navykov a zvySenie fyzickej aktivity je
najdolezitejSi faktor v prevencii rozvoja metabolickych ochoreni (Cvicelovaet al., 2010).

Wei et al. (2007) v populécii 307 pekingskych pacientov vo veku 65 — 84 rokov,
v skupine 208 muzov a99 Zien nezigtil &atisticky vyznamny rozdiel medzi priemernou
hodnotou BMI u muZov (24,4 + 3,3 kg/m?) a Zien (24,8 + 3,5 kg/m?).

Steinschneider et al. (2003) sledovali vzt'ah medzi BMD krcka stehnovej kosti a BMI
u Zien po menopauze. Vysledky naznacuju, Ze zvySena hodnota BMD bola ¢asto zistena u
Zien s nadvahou. Kontatuju, Ze tento fakt méze vyplyvat’ z metabolizmu mékkych tkaniv.
rizikové faktory pre vznik nizkej hodnoty BMD. Dal&ie vedecké die si potrebné, aby sa
progtrednictvom nich skimal vplyv d’alSich faktorov, ako st ne¢né Ziarenie, prijem vapnika
a d’alSich negativnych navykov (fgj¢enie, strava, alkohol, a pod.).

Biochemické markery nam davaju predstavu o miere rychlosti kostnej formacie
aresorpcie. Vysoka rychlost kostnej remodelécie koreluje shustotou kostnej hmoty.
Nedostatok estrogénov po menopauze zvysuje mieru kostngj remodelécie, ktora ma za
nasledok stratu kostngj hmoty. Osteoblasty a $pecifické receptory, ktoré sa na nich
naché&dzaju, nefunguju optimélne z dévodu nedostatku horménov. To sa odréZa vyznamne na
hodnotéach hladin jednotlivych markerov v postmenopauze.

V sledovanych skupinach postmenopauzalnych Zien majoritngj populécie sme
sledovali vplyv vybranych osteoformacnych (ALP, OC, PINP), osteoresorpénych markerov
(CTx), minerdinych prvkov (Ca, P, VITD-T) na kvalitu kostnej hmoty. Priemerné hodnoty
biochemickych parametrov a d’alSie &tatistické hodnoty (Studentov T-test) uvadzame v tab. 2.

Biochemické markery vypovedaju o celotelovej rychlosti  novotvorby —kosti
aogeoresorpcie.  VySetrenie biochemickych markerov kostngj remodelacie umozZiuje
stanovenie stupiia metabolického kostného obratu. To mbze byt prinosom v diferencidlnej
diagnostike, pri upresneni rizika zlomeniny u starSich Zien, pri posideni vhodnosti nasadenej
liecby. Vysledky biochemickych markerov nemdZeme interpretovat’ priamo ako mieru
mnozstva vytvorenej alebo stratenej kostnej hmoty. Je potrebné sledovat’ spdsob uvolnovania
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markerov z kostnych buniek azkosti, biologickd variabilitu koncentrécie markerov
podmienenu cirkadiannymi rytmami (odber biologického materialu), sezonne vplyvy, vyZivu
ainé faktory.

Tab. 2 Hodnoty biochemickych markerov v kontrolnej a osteoporotickej skupine

Parameter | skupina| n |priemer [median| min. | max. |rozpatie| +SD p
ALP KS |[104| 1,12 | 104 | 058 | 270 | 212 | 0,36
(nkat/l) OS |105| 1,14 | 107 | 000 | 720 | 720 | 071

KS | 104 | 1593 | 1456 | 566 | 43,75 | 38,09 | 6,26

0,872

OC (ng/l) 0,024*
OS | 105| 1365 | 11,60 | 1,80 | 41,75 | 39,95 | 812

PINP KS | 104 | 3451 | 33,05 | 891 | 82,45 | 7354 | 14,62 0,000+

(ngll) OS | 105 | 27,79 | 21,92 | 500 [159,70| 154,70 | 21,69 |

KS |104| 019 | 017 | 004 | 052 | 048 | 0,10
CTx(ng/l)| OS |105| 020 | 015 | 001 | 086 | 085 | 016 | 0,859
OS |105| 382 | 150 | 1,50 | 5815 | 56,65 | 9,03
VITD-T KS | 104 | 1649 | 1593 | 3,00 | 5853 | 5553 | 863
(ngfl) OS | 105 | 17,86 | 16,10 | 3,00 | 54,11 | 51,11 | 10,37
Ca KS | 104 | 252 | 254 | 208 | 287 | 079 | 014
(mmol/l) | OS |105| 248 | 250 | 0,77 | 351 | 274 | 0,39
KS | 104 | 132 | 133 | 072 | 1,76 | 1,04 | 022
OS |105| 155 | 129 | 057 | 550 | 493 | 094 | 0,016

(O] 105 0,87 0,87 0,47 1,09 0,62 0,12
Legenda: n — pocet jedincov, min. — minima na namerana hodnota, max. — maximalna namerana hodnota, SD —
smerodajna odchylka (+), KS — kontrolna skupina, OS — osteoporaticka skupina, ALP — alkalické fosfataza, OC
— osteokalcin, PANP - N-terminalny peptidu prokolagénu typu |, CTx - C-termindny telopeptid kolagénu typu |
(B Cross Laps), VITD-T — vitamin D total, Ca — vapnik, P — fosfor, * - &tatisticka vyznamnost’ (p<0,05), ** -
§tati sticka vyznamnost’ (p<0,01)

0,299

0,233

P
(mmol/l)

ZAVER

Spravna avcasna diagnostika osteoporézy so zohladnenim vsetkych faktorov
(ovplyvnitel'nych a neovplyvnitel’nych) je zakladom pre posidenie rizika a zahgjenie cielenej
a efektivng] terapie. Napriek tomu, Ze osteopordza je z 80% podmienena geneticky, mézeme
proces ogteoformécie a osteoresorpcie do urcitel miery ovplyvnit’ spravnym Zivotnym &tylom
(nefajcit’, nekonzumovat’ alkohol a napoje s vysokym obsahom kofeinu, dostatok telesného
pohybu, strava bohaté na vapnik).

So zvy3ujucou sa prevalenciou osteoporézy v Slovenske republike, zlepSuje sa
situacia v moznostiach technického vybavenia (osteodenzitometer) a laboratorného vy3etrenia
osteoresorpénych aosteomalacnych ukazovatelov. Vznikaju centra (osteocentrd) pre
diagnostiku, lie¢bu a prevenciu osteoporézy. Urady verejného zdravotnictva taktiez pontkaju
aktivity a projekty pre postmenopauzalne Zeny.

Osteopordza je ochorenie, ktoré svojimi désledkami zhor3uje kvalitu Zivota kazdého
jedinca. Preto je potrebné venovat jej pozornost uoboch pohlavi av neobmedzenom
vekovom rozmedzi.
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