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BONE MASS AND ITS QUALITY

WENDLOVA ]

KOSTNA HMOTA A JEJ KVALITA

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.)

Key words: bone quality, bone density, osteoporosis, biome-
chanics.

V medicine sa venuje stale vicsia pozornost osteopordze a jej
komplikacii — kostnej zlomenine, ktora predstavuje vazny zdra-
votny problém v populdcii. Kazdy rok stipaju naklady na pre-
venciu a lieCbu osteopordzy a socidlnu starostlivost o pacien-
tov, ktori sa nasledkom osteoporotickej zlomeniny stali tplne
imobilnymi. Preto sa v si¢asnosti venuje pozornost vyvoju ta-
kych diagnostickych metod, ktoré by dokazali presne urcit rizi-
ko vzniku zlomeniny a posudit efekt liecby na zniZenie rizika
vzniku zlomeniny.

Abstrakt

Wendlova J.:
Kostnd hmota a jej kvalita
Bratisl. lek. Listy, 101, 2000, ¢. 2, s. 110-111

Praca prindSa najnovsie poznatky o kvalite kosti, ktord sa stane
hlavnym kritériom pri posudzovani rizika vzniku zlomeniny
a efektu lieCby pri osteoporoze. Bude potrebné vyvijat nové me-
tddy merania a kvantifikovania kvality kosti, ktoré by prihliadali
na vlastnosti vSetkych Struktur kosti a nielen na denzitu kostné-
ho mineralu (BMD), ako to bolo doteraz.

Z najnovsich stadii vyplyva: 1. pevnost kosti zavisi nielen od
BMD, ale aj od kvality kosti, 2. antiosteoporotické lieky mozu
znizit incidenciu zlomenin bez signifikantnejSiecho zvysSenia
BMD, 3. BMD nemusi byt spolahlivym ukazovatelom u¢innosti
vsetkych lie¢ebnych postupov pri osteopordze, 4. treba vyvijat
nové diagnostické metddy na kvantifikovanie kvality kosti
s moznostou presného uréenia rizika zlomeniny, 5. v buducnosti
sa bude sledovat vplyv u¢inku antiosteoporotickych liekov na
kvalitu kosti, t.j. na vSetky jej Struktury a nielen na BMD, ako to
bolo doteraz. (Ref. 8.)

KTucové slova: kvalita kosti, kostna denzitometria, osteopordza,
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Charakteristika kvality kosti

Doteraz sa na zaklade hodnét denzity kostného mineralu
(BMD) meranej pomocou dvojenergetickej rontgenovej absorpcio-
metrie (DEXA) urcovali tieto kritéria:

1. velkost ubytku BMD,
2. priblizné riziko vzniku zlomeniny,
3. efekt liecby u pacientov s osteopéniou a osteoporozou.
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Z multicentrickych §tadii skuSania antiosteoporotického ucin-
ku liekov pribudaju nové zdvazné informacie, ktoré poukazuji na
to, Ze dosial pouzivané merania denzity kostného mineralu nepo-
skytuju iplny obraz o procesoch odohravajucich sa v kosti pri os-
teoporoze (1, 3, 4).

Z kosti nemozno abstrahovat len jej jednu kvalitu — BMD
a podla nej urcovat riziko vzniku zlomenin a efekt liecby.

Kostna hmota ma svoju charakteristicku Struktaru (architek-
turu) a je tvorend z komplikovanych organickych a anorganickych
zltcenin, z ktorych kazda sa ziastiiuje na biomechamickych vlast-
nostiach kosti. Pokym anorganicka ¢ast pozostavajlca prevazne
z krystalov Ca — hydroxyapatitu zodpoveda za tuhost a pevnost,
kolagénové fibrily stmelené zdkladnou amorfnou hmotou (mat-
ric) zodpovedaju za pruznost kosti. Pod kvalitou kosti sa v sucas-
nosti rozumie (5, 8):

— architektura kosti,

— mineralizacia kosti (BMD),

— organicky matrix s kolagénovymi fibrilami,

— stav poskodenia kortikalnej a trabekuldrnej kosti.

Narusenie ktorejkolvek kvalitativnej zlozky vedie k naruse-
niu jej biomechanickych vlastnosti, a tym k oslabeniu jej mecha-
nickej odolnosti.

Dokazalo sa, ze vysoky stupen kostnej prestavby sa spaja
so signifikantne zvySenym rizikom zlomeniny. Vznika vacsi
pocet osteoresorpcnych lakun, poskodzuje sa mikro$truktira
trabekul a vysoky resorpény pomer brani kompletnej remine-
ralizacii novej kosti predtym, ako sa znova zacne proces pre-
stavby. VSetky uvedené procesy vyrazne znizuju pevnost a elas-
ticitu kosti (5).

U¢inok niektorych lickov na BMD

V studidch s fluoridom sodnym stupa BMD v lumbalnych
stavcoch o 35 %, ale incidencia zlomenin neklesa. Bifosfonaty
(alendronat) zvySuju kostnti hmotu o 10 %, incidencia zlomenin
klesa az o 50 % (2).

Dlhodobé kontinualne podavanie lososieho kalcitoninu zvy-
Suje BMD len o 1—2 %, ale incidencia zlomenin klesa viac ako
v kontrolnej skupine, ktorej sa podavala kombinécia kalcia a vi-
taminu D (8).

Z tychto studii vyplyva, Ze incidencia zlomenin sa moze sig-
nifikantne znizif aj pri malom vzostupe BMD. Alendronat a loso-
si kalcitonin pozitivne ovplyviiuju aj iné kvality kosti, ako je BMD.
Mechanizmus ich u¢inku je vSak eSte potrebné uplne objasnit.

Zaver

Najnovsie poznatky o kvalite kosti nitia prehodnotit vypoved-
nost doteraz pouzivanych kostnych denzitometrii na urcenie lieceb-
nych postupov pri osteoporoze. Je potrebné, aby sa vyvijali nové
neinvazivne diagnostické metddy na kvantifikovanie kvality kosti
s moznostou presne determinovat riziko zlomenin a aby sa sledo-
val u¢inok antiosteoporotickych lickov na kvalitu kosti, t.j. na vset-
ky jej Struktury, a nielen na hodnoty BMD, ako to bolo doteraz.

Zhrnutie

1. Pevnost kosti zavisi nielen od BMD, ale aj od kvality kosti.

2. Antiosteoporotické liecky m6zu znizif incidenciu zlomenin bez
signifikantného zvySenia BMD.

3. BMD nemusi byt spolahlivym ukazovatelom uc¢innosti vset-
kych liecebnych postupov pri osteopordze.
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