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Konzumacia caju a riziko osteoporézy

a zlomeniny bedra

Huang YP, Chen LS, Feng SH et al. Tea consumption
and the risks of osteoporosis and hip fracture: a popu-
lation-based longitudinal follow-up study. Osteoporos
Int 2023 34(1): 101-109. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
org/10.1007/s00198-022-06569-7>.

Flavonoidy z ¢aju a Cajového extraktu, ako su katechiny,
tearubiginy a teaflaviny maju osteoprotektivne uc¢inky
vdaka svojim antioxidacnym a protizapalovym vlastnos-
tiam. Vysledky animalnych studii svedcia pre ich protek-
tivny vplyv na stratu kosti a mikroarchitektonické zmeny,
s naslednym zlepsenim minerdlnej hustoty kosti (Bone
Mineral Density — BMD) a jej pevnosti. Zlepsenie BMD
v populacii postmenopauzalnych a starsich zien konzu-
mujucich Caj bolo dokazané viacerymi Studiami, avSak
vysledky tychto prac neboli konzistentné.

Taiwanski experti prospektivne sledovali (medidn sle-
dovania 8,5 roka) 42 742 jedincov (25 775 Zien) vo veku
45 az 74 rokov, ktori boli klasifikovani podla dotaznikom
zistenej tyzdennej konzumacie ¢aju — Ziadna spotreba
(No Tea Consumption = NTC), nizka spotreba (Low Tea
Consumption — LTC — 1- az 4-krat tyZzdenne) a vysoka
spotreba ¢aju (High Tea Consumption — HTC - viac ako
5-krat tyzdenne). Zaznamenali aj typ konzumovaného
Caju: zeleny, Cierny, oolong a dalsie druhy. Udaje o de-
mografickych charakteristikach, Zivotnom style a navy-
koch ako aj komorbiditach sa zbierali pomocou dotaz-
nika. Osteopordza bola diagnostikovana na zaklade BMD
meranom dvojenergetickou rontgenovou absorpciomet-
riou (DXA) a zlomeniny bedra réntgenovym vysSetrenim.

Vysledky tejto Studie dokazali signifikantny nizsi vyskyt
osteopordzy u zien konzumujucich ¢aj, avsak vyznamna
suvislost u muzov sa nedokazala. Pozitivny vplyv ¢aju
bol vyraznejsi u populacie stredného veku (vo veku 45 az
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59 rokov) v porovnani so starsimi probandmi, zatial
z nevysvetlitelnej priciny. Vysoka spotreba ¢aju bola
spojend aj s nizsim rizikom zlomeniny bedra (NTC vs
HTC aHR =0,69, 95% ClI 0,55-0,86). Pre relativne nizky
pocet zlomenin bedra (454 pripadov) Statistickd ana-
lyza v jednotlivych podskupinach nebola mozna.

Nadmerny oxidacny stres alebo chronicky zapal méze
urychlit osteoresorpciu. Flavonoidy z ¢ajového extraktu
maju antioxidacné a protizapalové vlastnosti, Co mbze
znamenat protektivny efekt na kost. Mnohé druhy ¢ajov
vSak obsahuiju aj kofein, ktorého Uc¢inok mdze urychlit
ubytok kostnej hmoty a u starsich Zien je spojeny so zvy-
Senym rizikom zlomenin. Nizke BMD nie je vSak jedinym
determinantom rizika osteoporotickej fraktury. Dalie
okolnosti, ktoré ovplyviuju pravdepodobnost vzniku
traumy (napr. pad), vratane neuromuskuldrneho posko-
denia, kognitivnej poruchy, mézu byt pozitivne ovplyv-
nené flavonoidmi, ¢o méze viest k znizeniu rizika zlome-
niny pri syndrome krehkosti. Dal$ie $tudie su potrebné
na preskumanie vplyvu tychto determinantov a optimal-
nej konzumdcie ¢aju na vznik osteopordzy a fraktur.

Nastroje hodnotenia rizika osteoporoézy
a zlomenin v roku 2022

Carey JJ, Chih-Hsing Wu P, Bergin D. Risk assessment
tools for osteoporosis and fractures in 2022. Best Pract
Res Clin Rheumatol 2022; 36(3): 101775. Dostupné
z DOI: <http://dx.doi.org/10.1016/].berh.2022.101775>.

Zlatym Standardom hodnotenia rizika zlomeniny a dia-
gnostiky osteopordzy (OP) je DXA, avSak nie je jedinym
nastrojom. V personalizovanom hodnoteni rizika v bu-
ducnosti mozu byt napomocné aj vydobytky modernej
technoldgie, zobrazovacie techniky, proteomika, strojové
ucenie atd. Mnohym zlomeninam sa da dnes predcha-
dzat pomocou dostupnych hodnoteni rizika a liecbou,

Clin Osteol 2023; 28(1-2): 39-41



u from international literature jze zahiraniCiii iiteratury | zozanraniCriej fiteratury

avSak stéle pretrvava velka priepast medzi overenymi
dékazmi efektivity tychto nastrojov a klinickou praxou.

Skrining je nedokonaly proces, ktory identifikuje jed-
notlivcov alebo skupiny ludi so zvySenym rizikom vzniku
ochorenia alebo klinickej prihody. Riziko v§ak nie je dia-
gndza. V Klinickej praxi dochadza ¢asto k preceneniu ri-
zikovych faktorov (RF) v prevencii. Kombinacie takychto
faktorov, ako je vek, vyska alebo BMD, mdZe mat adi-
tivnu hodnotu, ale ich validacia je nutna pred pouzitim
v SirsSej klinickej praxi. Identifikované boli aj dalSie RF
osteopordzy, ako pohlavie, etnicka prislusnost, rodinna
anamnéza, uzivanie estrogénov, liecba glukokortikoidmi,
rozne choroby, neprimerany funkény status pacienta,
pady, predchadzajuce zlomeniny, fajcenie, abuzus alko-
holu atd, ktoré su stc¢astou réznych skérovacich skrinin-
govych nastrojov (napr. OST - Osteoporosis Self-asses-
sment Test FRAX — Fracture Risk Assessment Tool).

Meranie BMD, zvycajne centralnym DXA, je Siroko do-
stupné a akceptované. BMD je najlepsim prediktorom
osteoporotickej zlomeniny vo vy$som veku, avsak ,nizke
BMD" neznamena ,diagnézu osteopordzy”, nakolko via-
ceré Studie poukazali na vysoky vyskyt zlomenin pri BMD
v pasme osteopénie. DXA v§ak médze poskytnut aj dalsSie
biometrické hodnotenia ako napr. geometrické para-
metre proximalneho femuru, hustota trabekularnej kosti
(Trabecular Bone Score — TBS), hodnotenie vertebral-
nych fraktur (Vertebral Fracture Assessment — VFS),
odhady svalovej hmoty na réznych miestach, ktoré vsak
v sUc¢asnosti nie su obvykle sucastou DXA vySetrenia
v beznej praxi. ISCD v minulosti publikovalo odporuca-
nia tykajuce sa pouZzitia BMD proximalneho femuru na-
meranej pomocou qCT, ako aj vyuzitie dalSich paramet-
rov, vratane tzv. ,finite element analysis” na posudenie
rizika zlomenin. CT-vySetrenie je vSak finan¢ne naroc-
nejSie ako DXA, s vy§Sou radiaénou zatazou a interpre-
tacia vysledkov je zlozitejSia. MRl ma vyhodu, ze nevy-
uziva ionizacné ziarenie, ale v sucasnosti nedostatocny
pristup k tejto technoldgii, ako aj chybanie dat o moz-
nosti hodnotenia rizika osteoporoticke] fraktury limituju
vyuzitie MRI na oblast vedy. Ultrasonografické vysetre-
nie v diagnostike OP v buducnosti méze dosiahnut po-
dobné vysledky ako prezentuje centralna DXA.

BMD je prevazne geneticky determinované a rodinna
anamnéza OP je preukdazanym RF nizkeho BMD a zvy-
Seného rizika fraktur. Identifikacia profilov genetického
rizika je sucastou vyskumu personalizovanej medi-
ciny v osteoldgii. Proteomicky vyskum je zamerany na
rozne biochemické markery kostného obratu, ktoré od-
razaju rychlost remodeldcie a mozu byt ndpomocné pri
hodnoteni rizika zlomeniny. Existujuce znacné rozdiely
v ramci testov aj na urovni jednotlivca znizuju ich pres-
nost a konzistenciu, ¢o limituje ich vyuzitie. Ich pridana
hodnota je nepopieratelna pri hodnoteni kostnych zmien
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u pacientov s chronickym ochorenim obliciek, pri moni-
torovani dodrziavania lieGby osteopordzy a v identifika-
cii pacientov so zvySenym rizikom zlomeniny stavcov
po preruseni lieCby denosumabom.

VsSetky nastroje maju svoje silné stranky a limitacie,
md&zu nadhodnocovat alebo podceriovat riziko fraktury.
V buducnosti su potrebné jasné algoritmy na skrining je-
dincov s vysokym rizikom zlomeniny, ako aj dalSie na po-
sudenie progndzy u pacientov s preukazanym ochore-
nim, konkrétne s preexistujucimi fraktdrami. Obrovsky
potencidl tychto pristupov musi viest k vyvoju viac per-
sonalizovaného hodnotenia rizika osteopordzy a fraktury
na urovni jednotlivca s vysSou presnostou, aby sa maxi-
malizoval pomer riziko/benefit liecby.

Osteoporodza a periodontalne ochorenia
Yu B, Wang CY. Osteoporosis and periodontal disea-
ses — An update on their association and mechanistic
links. Periodontol 2000 2022; 89(1): 99-113. Dostupné
z DOI: <http://dx.doi.org/10.1111/prd.12422>.

Periodontdlne ochorenia (PO) a osteopordza (OP) su
ochorenia kostného tkaniva spojené so zapalom vysky-
tujuce sa prevazne u starSej populacii. Choroby paro-
dontu predstavuju rozne poSkodenie dento-gingivalneho
tkaniva od najcastejSej gingivitidy, ktora je reverzibilna
zapalova reakcia na nahromadenie bakterialneho plakuy,
az po paradontdzu charakterizovanu chronickym zapalom
hibsieho periodontalneho tkaniva a alveoldrnej kosti, ktora
v pokrocilom stadiu je spojena s nezvratnou destrukciou al-
veolarnej kosti a stratou opory zubov s ich naslednym kyva-
nim. Periodontitida je vysledkom multifaktoridlnych inte-
rakcii medzi dysbiotickym subgingivalnym biofilmom,
imunitnou odpovedou hostitela a environmentalnymi/
rizikovymi faktormi, ako je geneticka zataz, starnutie, nut-
ricné nedostatky, hormonalna rovhovaha a uzivanie tabaku.
Nakolko OP predstavuje stratu hustoty trabekularnej a kor-
tikélnej kosti, dlhodobou hypotézou je, Ze alveoldrna kost
obklopujuca zuby u osteoporotickych pacientov je na-
chylnejSia na podobné zmeny.

Klinické studie skimajuce suvislost medzi systémo-
vymi a alveoldrnymi stratami kosti pouzivaju nepriame
ukazovatele na radiografické hodnotenie straty kostnej
hmoty, ako napr. mandibularna kortikalna Sirka (Mandi-
bular Cortical Width — MCW) a klinické vySetrenie za-
merané na poskodenie zavesného aparatu (klinicky zjavna
strata pripojenia — Clinical Attachment Loss — CAL) spolu
s hodnotenim krvacavosti, straty zubov a systémovych
rizikovych faktorov.

Mandibula obsahuje az 80 % kortikalnej kosti a 20 %
trabekularnej kosti. Redukcia MCW vyznamne koreluje
so systémovym BMD a sluzi ako potencialny indikator
rizika pre osteopordzu, avsak nebola dokdazand asocia-
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cia srizikom fraktury. Na rozdiel od kortikalnej kosti, zmeny
mandibularnej trabekuldrnej kosti su asociované s rizikom
zlomenin, a sluzia ako cenny prediktor osteopordzy u zien.
Maxila je tvorena prevazne z trabekularnej kosti, a tu na-
merané alveolarne BMD koreluje s BMD proximalneho
femuru a lumbalnej chrbtice. Viaceré studie preukazali
pozitivnu korelaciu aj medzi CAL a systémovym BMD.
Zdravy skelet prechadza procesom nepretrzitej re-
modelacie s udrzanim rovnovahy. Zapal sa vyznacuje
aktivaciou réznych imunitnych buniek vrodenej a adap-
tivnej imunity, s naslednym zvysenim produkcie proza-
palovych cytokinoy, ich vplyvom na diferenciaciu a akti-
vitu osteoblastov a osteoklastov, a tym na vyvoj zapalom
asociovanej osteopordzy a periodontitidy. Pri oboch
ochoreniach zohravaju zdsadnu Ulohu nuklearny fak-
tor-kappa B (NF-kB) a aktivator proteinu 1 (AP1), ako aj
prozapalové cytokiny, ako su tumor nekrotizujuci faktor,
interleukin 1 (IL1) a IL6. VySsi vek je zndmym rizikovym
faktorom osteopordzy aj paradontdzy. Starnutim mikro-
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prostredie kostnej drene sa stava €oraz viac prozapalo-
vym akumulaciou cytokinov, ¢o spolu s oxidacnym stre-
som spdsobuje zvySenu nachylnost kostnej hmoty na
osteoimunologické vplyvy. Vo vysSom veku pretrvavajuci
oxidacny stres vedie k chronickému bunkovému starnutiu.
Vekom vyvolané starnutie sa dokazalo na vsetkych urov-
niach vyvoja osteoblastov. Klirens zostarnutych osteocy-
tov, ale nie progenitorov osteoklastov, vyznamne zmiernil
stratu kostnej hmoty. Terapia cielena na starnutie mezen-
chymalnych buniek je slubnou stratégiou lieCby osteo-
pordzy v buducnosti.

Osteopordza je ,tichy zlodej kosti”, a jej vCasna dia-
gnostika je napomocna pri prevencii zlomenin. Stomato-
l6gom sa odporuca privySetreni identifikovat pacientov
s rizikovymi faktormi osteopordézy a paradontdzy, ako je
starnutie a fajCenie, a na zaklade periodontalneho stavu
odporucat im hodnotenie rizika zlomenin pomocou le-
karov primarnej starostlivosti.
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