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Abstract
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The paper presents the newest knowledge on bones quality,
which becomes the main criterion for evaluation of fracture
risks and osteoporosis treatment effects. It is necessary to de-
velop new methods of measurement and quantification of
bones quality, with regard to the properties of all bone struc-
tures, not solely the bone mineral density (BMD) as it was
until now.
From the most recent studies follows: 1. bone stiffness de-
pends not only on BMD but also on the bone quality, 2.
antiosteoporotic treatment can reduce the fracture inci-
dence without significant rise of BMD, 3. BMD is not al-
ways an reliant marker of all treatment procedures effi-
ciency in osteoporosis, 4. it is necessary to develop new
diagnostic methods for bone quality quantification with
the possibility of exact fracture risk determination, 5. in
future the influence of antiosteoporotic drugs on bone qu-
ality, i.e. on all structures, not only BMD, will be studied.
(Ref. 8.)
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Práca priná�a najnov�ie poznatky o kvalite kostí, ktorá sa stane
hlavným kritériom pri posudzovaní rizika vzniku zlomeniny
a efektu lieèby pri osteoporóze. Bude potrebné vyvíja� nové me-
tódy merania a kvantifikovania kvality kosti, ktoré by prihliadali
na vlastnosti v�etkých �truktúr kosti a nielen na denzitu kostné-
ho minerálu (BMD), ako to bolo doteraz.
Z najnov�ích �túdií vyplýva: 1. pevnos� kosti závisí nielen od
BMD, ale aj od kvality kosti, 2. antiosteoporotické lieky mô�u
zní�i� incidenciu zlomenín bez signifikantnej�ieho zvý�enia
BMD, 3. BMD nemusí by� spo¾ahlivým ukazovate¾om úèinnosti
v�etkých lieèebných postupov pri osteoporóze, 4. treba vyvíja�
nové diagnostické metódy na kvantif ikovanie kvality kosti
s mo�nos�ou presného urèenia rizika zlomeniny, 5. v budúcnosti
sa bude sledova� vplyv úèinku antiosteoporotických liekov na
kvalitu kosti, t.j. na v�etky jej �truktúry a nielen na BMD, ako to
bolo doteraz. (Ref. 8.)
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V medicíne sa venuje stále väè�ia pozornos� osteoporóze a jej
komplikácii � kostnej zlomenine, ktorá predstavuje vá�ny zdra-
votný problém v populácii. Ka�dý rok stúpajú náklady na pre-
venciu a lieèbu osteoporózy a sociálnu starostlivos� o pacien-
tov, ktorí sa následkom osteoporotickej zlomeniny stali úplne
imobilnými. Preto sa v súèasnosti venuje pozornos� vývoju ta-
kých diagnostických metód, ktoré by dokázali presne urèi� rizi-
ko vzniku zlomeniny a posúdi� efekt lieèby na zní�enie rizika
vzniku zlomeniny.

Charakteristika kvality kosti

Doteraz sa na základe hodnôt denzity kostného minerálu
(BMD) meranej pomocou dvojenergetickej röntgenovej absorpcio-
metrie (DEXA) urèovali tieto kritériá:
1. ve¾kos� úbytku BMD,
2. pribli�né riziko vzniku zlomeniny,
3. efekt lieèby u pacientov s osteopéniou a osteoporózou.
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Z multicentrických �túdií skú�ania antiosteoporotického úèin-
ku liekov pribúdajú nové záva�né informácie, ktoré poukazujú na
to, �e dosia¾ pou�ívané merania denzity kostného minerálu nepo-
skytujú úplný obraz o procesoch odohrávajúcich sa v kosti pri os-
teoporóze (1, 3, 4).

Z kosti nemo�no abstrahova� len jej jednu kvalitu � BMD
a pod¾a nej urèova� riziko vzniku zlomenín a efekt lieèby.

Kostná hmota má svoju charakteristickú �truktúru (architek-
túru) a je tvorená z komplikovaných organických a anorganických
zlúèenín, z ktorých ka�dá sa zúèastòuje na biomechamických vlast-
nostiach kosti. Pokým anorganická èas� pozostávajúca preva�ne
z kry�tálov Ca � hydroxyapatitu zodpovedá za tuhos� a pevnos�,
kolagénové fibrily stmelené základnou amorfnou hmotou (mat-
ric) zodpovedajú za pru�nos� kosti. Pod kvalitou kosti sa v súèas-
nosti rozumie (5, 8):
� architektúra kosti,
� mineralizácia kosti (BMD),
� organický matrix s kolagénovými fibrilami,
� stav po�kodenia kortikálnej a trabekulárnej kosti.

Naru�enie ktorejko¾vek kvalitatívnej zlo�ky vedie k naru�e-
niu jej biomechanických vlastností, a tým k oslabeniu jej mecha-
nickej odolnosti.

Dokázalo sa, �e vysoký stupeò kostnej prestavby sa spája
so signifikantne zvý�eným rizikom zlomeniny. Vzniká väè�í
poèet osteoresorpèných lakún, po�kodzuje sa mikro�truktúra
trabekúl a vysoký resorpèný pomer bráni kompletnej remine-
ralizácii novej kosti predtým, ako sa znova zaène proces pre-
stavby. V�etky uvedené procesy výrazne zni�ujú pevnos� a elas-
ticitu kosti (5).

Úèinok niektorých liekov na BMD

V �túdiách s fluoridom sodným stúpa BMD v lumbálnych
stavcoch o 35 %, ale incidencia zlomenín neklesá. Bifosfonáty
(alendronát) zvy�ujú kostnú hmotu o 10 %, incidencia zlomenín
klesá a� o 50 % (2).

Dlhodobé kontinuálne podávanie lososieho kalcitonínu zvy-
�uje BMD len o 1�2 %, ale incidencia zlomenín klesá viac ako
v kontrolnej skupine, ktorej sa podávala kombinácia kalcia a vi-
tamínu D (8).

Z týchto �túdií vyplýva, �e incidencia zlomenín sa mô�e sig-
nifikantne zní�i� aj pri malom vzostupe BMD. Alendronát a loso-
sí kalcitonín pozitívne ovplyvòujú aj iné kvality kosti, ako je BMD.
Mechanizmus ich úèinku je v�ak e�te potrebné úplne objasni�.

Záver

Najnov�ie poznatky o kvalite kosti nútia prehodnoti� výpoved-
nos� doteraz pou�ívaných kostných denzitometrií na urèenie lieèeb-
ných postupov pri osteoporóze. Je potrebné, aby sa vyvíjali nové
neinvazívne diagnostické metódy na kvantifikovanie kvality kosti
s mo�nos�ou presne determinova� riziko zlomenín a aby sa sledo-
val úèinok antiosteoporotických liekov na kvalitu kosti, t.j. na v�et-
ky jej �truktúry, a nielen na hodnoty BMD, ako to bolo doteraz.

Zhrnutie

1. Pevnos� kosti závisí nielen od BMD, ale aj od kvality kosti.
2. Antiosteoporotické lieky mô�u zní�i� incidenciu zlomenín bez

signifikantného zvý�enia BMD.
3. BMD nemusí by� spo¾ahlivým ukazovate¾om úèinnosti v�et-

kých lieèebných postupov pri osteoporóze.
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