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Vyskyt osteoporozy u starsich
pacientov podstupujicich implantaciu
totalnej endoprotézy bedrového kibu
Delsmann MM, Strahl A, Muhlenfeld M et al. High pre-
valence and undertreatment of osteoporosis in elderly
patients undergoing total hip arthroplasty. Osteoporos
Int 2027; 32(8): 1661-1668. Dostupné z DOI: <http://doi:
10.1007/s00198-021-05881-y>.

Implantécia totdlnej endoprotézy bedrového kibu (Total
Hip Arthroplasty — THA) je U¢innou terapeutickou mo-
dalitou v liecbe pokrocilého Stadia osteoartrézy (OA)
bedrového kibu (BK). Vek je rizikovym faktorom vyvoja
tak OA, ako aj osteoporozy, a preto podla International
Society for Clinical Densitometry (ISCD) sa odporuc¢a
meranie hustoty kosti (BMD) u Zien = 65 rokov a muzov
> 70 rokov pred tymto operacnym vykonom. Napriek
tomu, Zze 60 % ortopédov deklaruje vplyv BMD na vyber
fixacie endoprotézy, len 4 % pacientov disponuju vy-
sledkom BMD predoperacne.

Tato $tudia analyzuje vysledky BMD v subore 268 pa-
cientov = 70 rokov s planovanym THA (neboli zaradeni
pacienti s indikaciou pre primarnu skeletalnu malignitu
alebo metastatické postihnutie). Okrem predopera¢ného
denzitometrického vySetrenia (v pripade indikacie bola za-
hajend antiosteoporoticka terapia) v rdmci zberu demo-
grafickych dat autori identifikovali aj rizikové faktory os-
teoporézy a zvySeného rizika zlomeniny (reumatoidna
artritida, peroralna liecba glukokortikoidmi, pravidelny
prijem alkoholu, faj¢enie, diabetes mellitus atd’). Zavaz-
nost OA hodnotili podla Kellgrenovej-Lawrenceovej kla-
sifikacie. Vo vSetkych pripadoch iSlo o necementovanu
fixaciu acetabularnej komponenty, kotvenie femorainej
komponenty sa uskutocnilo s (57 %) alebo bez (43 %)
cementu bez ohladu na vysledok BMD.
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Podla vysledkov DXA vySetrenia u 49 pacientov (18 %)
bola diagnostikovand osteopordza (T-score < -2,5),
u 110 pacientov (41 %) osteopénia a 109 pacientov malo
normalne hodnoty BMD (41 %). Dolezitym zistenim bol
fakt, Ze 36 z 49 pacientov (73 %) s osteopordzou nebolo
pred tym diagnostikovanych ani lieGenych. Zenské po-
hlavie a nizky index telesnej hmotnosti (BMI) boli hlavné
faktory s vplyvom na nizky BMD.

Proces osteointegracie po THA zavisi okrem iného
aj od kvality kosti. V pripade znizenej BMD dbsledkom
mikropohybov, migracie a straty optimalnej pozicie jed-
notlivych ¢asti endoprotézy moze dojst k zlyhaniu im-
plantatu. V pripade necementovanej THA okrem nedosta-
tocnej fixacie hrozi aj periproteticka zlomenina a aseptické
uvolnenie implantatu. Nakolko bisfosfonaty a denosu-
mab preukazali pozitivny efekt na redukciu rizika peri-
protetickej zlomeniny a reviznych operacii, identifikacia
pacientov s osteoporézou pred planovanym THA je ne-
vyhnutna.

Lepsie kosti znamenaju dlhsi zivot?
Dayer SR, Mears SC, Pangle AK et al. Does Superior
Bone Health Promote a Longer Lifespan? Geriatr Orthop
Surg Rehabil 2027; 12: 21514593211036231. Dostupné
z DOI: <http://doi: 10.1177/21514593211036231>.

Uspechy v oblasti verejného zdravia v priebehu minulého
storogia viedli k neustalemu predlZovaniu strednej dizky
Zivota. V priebehu posledného storogia doslo k predize-
niu ocakavanej dizky Zivota o 30 rokov. Existujui komor-
bidity, ktoré sa CastejSie vyskytuju v starobe, ako napr.
demencia, kardiovaskuldrne ochorenia, malignity, alebo
zlomeniny na podklade osteoporézy. Vo vekovej sku-
pine > 100 rokov zlomeniny proximalneho femuru patria
medzi najCastejsie priciny hospitalizécie s vysokou morta-
litou. Dozivanie vysokého veku je pravdepodobne podmie-
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nené spravnou kombinaciou Zivotospravy, socio-ekono-
mickych podmienok, telesnej zdatnosti, hormonalnych
a nutri¢nych faktorov, ako aj zivotného prostredia.

Studia hodnoti skeleténe zdravie ako $pecificky uka-
zovatel starnutia, nakolko je signifikantnou komorbidi-
tou a determinantom mortality vo vysokom veku. Autori
z USA spracovali Udaje ziskané od 299 pacientov vo
veku > 90 rokov za poslednych 12 rokov. Zaznamenavali
vyskyt fraktudr, uzivané lieky, laboratérne parametre su-
visiace s kostnym metabolizmom (TSH-S, vitamin D-S,
hematokrit, hemoglobin), BMI a vysledky denzitomet-
rického vysetrenia. Celkom 68 pacientov (23 %) utrpelo
minimalne jednu zlomeninu, 15 pacientov = 1 fraktdru.
V tejto skupine u 40 % pacientov sa diagnostikovala os-
teopordza, u 28 % osteopénia. U 232 pacientov (78 %)
nebola zaznamenana ziadna zlomenina v anamnéze
a v tejto skupine len v 18 % sa zistila osteopordzaa v 16 %
osteopénia. Osteopordza bola ¢astejSia v oboch skupi-
nach v zenskej populécii. Sledované laboratérne para-
metre nevysvetlili relativne nizky vyskyt fraktur.

V oboch skupinach (s/bez zlomeniny) vyskyt uzivania
liekov s moznym negativnym alebo pozitivnym efektom
na kostny metabolizmus bol podobny.

Vyskyt zlomenin v populécii vo veku nad 90 rokov je
relativne nizky a predpoklada sa zachovanie zdravej kost-
nej hmoty na zaklade molekuldareho profilu jednotlivca.
Epigenetické faktory a fyzicka aktivita pravdepodobne
maju pozitivny vplyv na kost. Nizky vyskyt osteopordzy
a zlomenin vedie k redukcii morbidity a mortality v tejto
populacii a potencionalne prispieva k dlhovekosti.

Hustota kosti stavcov a prezivanie
pacientov hospitalizovanych pre
COVID-19

Tahtabasi M, Kilicaslan N, Akin Y et al. The Prognostic
Value of Vertebral Bone Density on Chest CT in Hospita-
lized COVID-19 Patients. J Clin Densitom 2021; S1094—
6950(21)00061-5. Dostupné z DOI: <https://doi.org/
10.1016/j.jocd.2021.07.007>.

Ochorenie COVID-19 sp&sobené novym koronavirusom
SARS-CoV-2 u niektorych pacientov vyvoldva zavaznu
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formu pneumonie, ktord moze progredovat do akutnej
respiracnej tiesne a multiorganového zlyhania. Diag-
néza COVID-19 sa stanovuje potvrdenim virusu v respi-
racnom sekréte pomocou RT-PCR, v pripade podozre-
nia na pneumoniu je indikované CT-vySetrenie hrudnika,
ktoré okrem potvrdenia diagndzy poskytuje informacie
0 zavaznosti ochorenia a prognoéze. Cielom tejto Studie
bolo zistenie moznej suvislosti medzi BMD stavcov
a prognézou COVID-19 infekcie.

Turecki autori sledovali postihnutie respiracného traktu
pomocou CT-vySetrenia hrudnika u 209 pacientov hos-
pitalizovanych pre zdvazny priebeh COVID-19. Plucne
zmeny hodnotili pomocou skoérovacieho systému Pneu-
monia Severity Score (PSS — pomer objemu postihnu-
tého parenchymu k celkovému objemu pltc). Axidlne CT-
skeny pouZili na meranie BMD 1. driekového stavca (L1).
Klinické vysSetrenie zaznamenalo aj komorbidity. Pacienti
boli zaradeni do 3 skupin podla zavaznosti stavu: pacienti
so symptomatickou pneumaoniou nevyzadujuci kyslikovu
podporu, desaturovani so zavaznym priebehom a kriticky
chori na mechanickej ventilatnej podpore s/bez multior-
ganového zlyhavania.

Horsi priebeh ochorenia konciaci umrtim, nutnos-
tou intenzivnej starostlivosti alebo mechanickej venti-
lacie v pomere 17,2 % (n = 36), 24,8 % (n = 52) 2 20,6 %
(n=43) bol signifikantne vys$si v skupine pacientov
s niz8im BMD (38,1% vs 13,0 %; p < 0,001/33,4 % vs
21,2 %; p = 0,002/38,1 % vs 8,2 %;p < 0,001, resp). V mor-
talitnej skupine boli skére PSS signifikantne vyssie
(medidn, 9 vs 5; p < 0,001) a BMD signifikantne nizsie
(medidn, 83 vs 139; p < 0,001). Podla vysledkov multiva-
rietnej analyzy vertebralna kostna denzita (odds ratio —
OR): 1,028; 95% CI 1,011-1,045; p = 0,001) a nizke BMD
(OR 4,682; 95 % CI 1,784-12,287; p = 0,002) boli signifi-
kantnym nezavislym prediktorom mortality.

Aj ked $tudia ma viaceré limitacie (fokusovana na hos-
pitalizovanych pacientov z jedného centra, zaradené boli
len sérologicky potvrdené pripady, nebolo realizované
denzitometrické vySetrenie), predpoklada prinos para-
metrov PSS a BMD stavcov ako prognostickych mar-
kerov v manazmente pacientov s plucnym postihnutim
pri COVID-19.
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