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Sojakova M., Payer J., Borovsky M., Killinger Z., Hruzikova P., Steftové E., Ondrejka P.: Kostn4 denzita vo vztahu k uZivaniu hormonélnej antikon-
cepcie.

Uvod: Suvislost medzi uzivanim hormonalnej antikoncepcie, kostnou denzitou a rizikom vzniku osteoporotickych fraktar ostava stale neobjasnend.
Viaceré retrospektivne studie u postmenopauzalnych Zien a prospektivne 3tudie u perimenopauzalnych Zien preukazali pozitivny alebo negativny uci-
nok hormonalnej antikoncepcie na kost, aviak dostupnych je len mélo prierezovych §tudii, ktoré sa zaoberali danou problematikou u Zien vo fertilnom
veku.

Ciel: Pilotna prierezova $tidia u zdravych Zien vo fertilnom veku zamerand na: 1) porovnanie nélezov kostnej denzity lumbalnej chrbtice a proximal-
neho femuru vo vztahu k uzivaniu hormonalnej antikoncepcie, 2) zhodnotenie nalezov kostnej denzity vo vztahu k body mass indexu, 3) porovnanie
vyskytu potencialnych rizikovych faktorov osteoporozy u Zien s fyziologickym a patologickym nalezom kostnej denzity.

Materidl a met6dy: Do studie bolo zaradenych 50 zdravych Zien vo fertilnom veku rozdelenych do dvoch suborov podla uzivania hormonélnej anti-
koncepcie. Subor A (N = 30) tvorili Zeny uZivajtice nepretrzite hormonalnu antikoncepciu s obsahom ethinylestradiolu 30 ug po dobu minimalne 2 ro-
kov. Do suboru B (N = 20) boli zaradené Zeny, ktoré hormonalnu antikoncepciu nikdy neuzivali. Podmienkou zaradenia do 3tudie bola negativna ana-
mnéza chronickych ochoreni potencialne ovplyviujucich kostny metabolizmus. Vyskyt potencialnych rizikovych faktorov osteoporézy bol
zdokumentovany na zaklade dotazniku a rozhovoru s pacientkou. Denzitometrické vySetrenie lumbalnej chrbtice a proximalneho femuru bolo reali-
zované rtg absorbciometriou.

Vysledky: Porovnanim vysledkov kostnej denzity lumbalnej chrbtice (1,01 vs 1,04 g/cm?) a proximélneho femuru (0,89 vs 0,97 g/cm?) vo vySetrovanych
stiboroch pacientok neboli zaznamenané vyznamnejsie rozdiely vo vztahu k uZivaniu hormonalnej antikoncepcie. V stibore Zien uZivajicich hormo-
nalnu antikoncepciu dosiahnuta kostna denzita v lumbalnej chrbtici a proximalnom femure 3tatisticky vyznamne korelovala s hodnotami body mass
indexu (p = 0,001, resp. p = 0,0001). Porovnanim vyskytu potencialnych rizikovych faktorov osteopénie/osteoporozy u zien s fyziologickymi a patolo-
gickymi hodnotami kostnej denzity sa s vynimkou tatisticky vyznamne niz§ich hodno6t body mass indexu (p = 0,024) nepodarilo objasnit pri¢inu zni-
Zenej kostnej hmoty u zdravych Zien vo fertilnom veku.
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SUMMARY

Sojékova M., Payer J., Borovsky M., Killinger Z., Hruzikova P., Stefiové E., Ondrejka P.: Bone mineral density in relation to oral contraceptive use.
Background: The impact of oral contraceptive use on bone mineral density (BMD) and risk of osteoporotic fractures remains unclear. Positive and ne-
gative effects on BMD have been described in several retrospective studies with postmenopausal women and prospective studies with perimenopausal
women. However, there is a paucity of prospective studies evaluating the role of contraceptive pills on bone in young women with childbearing poten-
tial.

Aim of the study: Pilot, cross-sectional study in healthy young women has been designed to investigate: 1) the impact of oral contraceptive use on BMD
at lumbar spine and total femur, 2) the correlation of physiological and pathological findings of BMD and body mass index, 3) the occurrence of po-
tential risk factors of osteoporosis in women with normal and decreased BMD.

Material and methods: 50 healthy young women enrolled into the study were divided in two groups according to the use of oral contraceptive pills.
Group A (N = 30) had used oral contraceptives containing 30 ug of ethinylestradiol for more then two years. Group B (N = 20) had never used oral con-
traceptive pills. Eligible women had no personal history of chronic diseases potentially affecting bone metabolism. Potential risk factors of decreased
BMD were determined by a detailed questionnaire and an interview. All subjects underwent BMD evaluation at lumbar spine and total femur using
dual x-ray absorptiometry.

Results: No significant differences in mean lumbar spine BMD (1.01 vs 1.04 g/cm?) and mean total femur BMD values (0.89 vs 0.97 g/cm?) were deter-
mined between women who never used oral contraceptives and current users of pills, respectively. In current users of oral contraceptives BMD at lum-
bar spine and total femur significantly paralleled body mass index (p = 0.001 and p = 0.0001, respectively). Regarding the occurrence of potential risk
factors of osteoporosis in women with physiological and pathological BMD results the reason of decreased values in healthy young women except low
body mass index (p = 0.024) remains unclear.
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Uvod

Priaznivy uc¢inok estrogénov v pripravkoch hormondlnej substi-
tucnej liecby na kostny metabolizmus a kostnd hmotu u Zien v pe-
rimenopauze a po menopauze je vSeobecne akceptovany. Suvislost
medzi uzivanim hormondlnej antikoncepcie, kostnou denzitou a ri-
zikom vzniku osteoporotickych fraktir vSak ostdva stile neobjas-
nend. Retrospektivne $tidie u postmenopauzdlnych Zien a pro-
spektivne Stddie u perimenopauzdlnych Zien preukdzali priaznivy
ucinok hormondlnej antikoncepcie na kost [1,2,3], av§ak len mélo
prierezovych Stidii sa zaoberalo danou problematikou u Zien vo
fertilnom veku [4,5,6].

V stcasnosti je trendom postupné zniZovanie davok ethinylest-
radiolu (EE) v pripravkoch hormonalnej antikoncepcie. Objavuji
sa vSak ndzory, Ze dlhodobé uZivanie hormondlnej antikoncepcie
s vel'mi nizkou ddvkou ethinylestradiolu u mladych Zien moZe spo-
malif dosiahnutie maximalneho obsahu kostnej hmoty v tomto ve-
kovom obdobi [4,7].

Cielom tejto pilotnej prierezovej Stidie bolo: 1) porovnanie na-
lezov kostnej denzity lumbadlnej chrbtice a proximdlneho femuru
u zdravych Zien vo fertilnom veku uZivajicich hormondlnu anti-
koncepciu a Zien, ktoré hormondlnu antikoncepciu nikdy neuziva-
li, 2) zhodnotenie ndlezov kostnej denzity vo vztahu k body mass
indexu v oboch vySetrovanych skupindch pacientok, 3) porovnanie
vyskytu potencidlnych rizikovych faktorov osteopordzy u Zien s fy-
ziologickym a patologickym nédlezom kostnej denzity.

Material a met6dy

Problematikou sme sa zacali zaoberaf v auguste 2002, zbieranie
tdajov a zhodnotenie vysledkov bolo ukonc¢ené v marci 2004. Po-
¢as sledovaného obdobia sa Stddie ztcastnilo 50 zdravych Zien vo
fertilnom veku. Pacientky boli rozdelené do dvoch stiborov podla
uzivania hormondlnej antikoncepcie. Do siboru A (N = 30) boli
zaradené Zeny uZivajlice nepretrZite hormondlnu antikoncepciu
s obsahom EE 30 pg po dobu minimdlne dvoch rokov. Subor B
(N = 20) tvorili Zeny, ktoré hormondlnu antikoncepciu nikdy neu-
zivali. Vylucovacim kritériom zaradenia do Stidie bolo dlhodobé
uzivanie liekov a vyskyt chronickych ochoreni v anamnéze poten-
cidlne ovplyvilujicich kostny metabolizmus.

Udaje zamerané na vyskyt potencialnych rizikovych faktorov
osteopénie/osteopordzy boli ziskané na zdklade podrobného do-
tazniku a rozhovoru s pacientkou. Predmetom gynekologickej ana-
mnézy bol vek menarché, predchadzajice gravidity, parita, cha-
rakteristika menstruacného cyklu, predchddzajice a sicasné
uzivanie hormondlnej antikoncepcie so zameranim na vek v Case
zahdjenia lie¢by, typ pripravku a obsah EE, celkova dizka uZivania
antikoncepcie. Dotaznik dalej obsahoval udaje osobnej a rodinnej
anamnézy so zameranim na vyskyt fraktir. Fyzickd aktivita vo
volnom case zodpovedajiica minimalne rychlej chddzi bola hod-
notend v Stvorstupiiovej Skdle (Ziadna fyzickd aktivita, menej ako
1 hodinu tyzdenne, 1-2 hodiny tyZdenne, viac ako 2 hodiny tyz-
denne). Abuzus nikotinu bol hodnoteny ako negativna anamnéza,

Tabulka 1
Charakteristika stboru (N = 50)

Stbor A Stbor B

(N =30) (N =20)
Vek (rokov) Priemer (rozpitie) 26,5 (21-32) 25,3 (22-31)
Hmotnost (kg) Priemer (rozpitie) 61,1 (40-89) 59,9 (48-91)

Body-mass index (kg/m?) Priemer (rozpiitie)
Di¥ka u¥ivania HA (rokov) Priemer (rozpiitie)

Vek v Case zahdjenia uZivania HA (rokov) Priemer (rozpitie)

21,2 (14,9-29.4) 21,6 (17,8-37,9)
5,0 -7 _

20,6 (17-25) _

Parita n (%)
nulipara 19 (63,3 %) 15 (75 %)
1 4 (13,3 %) 3 (15 %)
2 7 (23,3 %) 2 (10 %)
a viac - -
Abuzus nikotinu n (%)
negativna anamnéza 20 (66,7 %) 11 (55 %)
prileZitostne 7 (23,3 %) 7 (35 %)
pravidelne 3 (10 %) 2 (10 %)
Fyzick4 aktivita vo vofnom ¢ase n (%)
Ziadna 3 (10 %) 2 (10 %)
menej ako 1 hodina tyZdenne 7 (23,3 %) 4 (20 %)
1-2 hodiny tyzdenne 5 (16,7 %) 8 (40 %)
viac ako 2 hodiny tyZdenne 15 (50 %) 6 (30 %)
Rodinnd anamnéza vyskytu fraktir n (%) 3 (10 %) 1 (5 %)
Osobnd anamnéza vyskytu fraktir n (%) 3 (10 %) -
Pravidelné uZivanie liekov n (%) 3 (10 %) -
Vegetaridnstvo n (%) 6 (20 %) 1 5 %)
Suplementicia kalcia n (%)
< 500 mg denne 15 (50 %) 17 (85 %)
<1 000 mg denne 13 (43,3 %) 3 (15 %)
> 1 500 mg denne 2 6,7 %) -

Osteologicky bulletin 2004 ¢. 4 roc. 9

117 |




PUVODNI PRACE

Tabulka 2
Korelacia body mass indexu (BMI) (kg/m2) a kostnej denzity (BMD)
(g/cm?2) lumbalnej chrbtice a proximalneho femuru
vo vySetrovanych sboroch

Stbor A Stbor B
N=30) N=20)
Lumbélna chrbtica BMD (g/cm?)
Priemer 1,01 1,04
(rozpitie) (0,8-1,4) (0,9-1,2)
Proximélny femur BMD (g/cm?)
Priemer 0,89 0,97
(rozpiitie) (0,6-1,2) (0,8-1,2)
BMI (kg/m?)
Priemer 21,24 21,62
(rozpiitie) (14,9-29.4) (17,9-37,9)

p = 0,001, r = 0,593 (Statisticky vyznamna zavislost medzi BMI a BMD
lumbadlnej chrbtice v stbore Zien uzivajicich hormondlnu antikoncep-
ciu)

p = 0,0001, r = 0,638 (Statisticky vyznamna zavislost medzi BMI a BMD
proximdlneho femuru v stbore Zien uZzivajicich hormonalnu antikon-
cepciu)

- bez Statisticky vyznamného rozdielu sledovanych parametrov medzi po-
rovndvanymi sibormi

fajCenie prileZitostné a fajcenie pravidelné. Hodnotené boli taktiez
stravovacie ndvyky so zameranim na konzumaciu potravin s dosta-
toénym obsahom kalcia, resp. pravidelni suplementdciu kalcia
(v mg denne). U pacientok bola zdokumentovand vyska, hmotnost
a body mass index vypocitany ako hmotnost (kg) delend vyskou
(m) umocnenou dvomi. Sociodemografickd charakteristika paci-
entok je sumarizovand v tabulke 1.

Tabulka 3
Porovnanie fyziologickych a patologickych nalezov kostnej denzity
BMD (g/cm2) lumbalnej chrbtice podla uzivania hormonalnej
antikoncepcie

Vysetrenie kostnej denzity bolo realizované dudlnou rtg absorb-
ciometriou pristrojom Hologic, Delphi v mieste lumbalnej chrbti-
ce (L1-L4) a proximdlneho femuru. Na Statistické zhodnotenie vy-
sledkov bol pouzity neparametricky Kruskal-Wallisov test.

Vysledky

Porovnanim vysledkov kostnej denzity v mieste lumbdlnej chrb-
tice a proximdlneho femuru sa nezaznamenali Statisticky vyznam-
né rozdiely medzi stiborom Zien uZivajicich hormondlnu antikon-
cepciu s obsahom EE 30 pg a stiborom zien, ktoré hormonalnu
antikoncepciu nikdy neuZzivali. V sibore uZivajicom hormondlnu
antikoncepciu vysledok kostnej denzity v lumbdlnej chrbtici
(BMD 1,01 g/cm?) ako aj v mieste proximdlneho femuru (BMD
0,89 g/cm?) Statisticky vyznamne koreloval s hodnotami body
mass indexu (p = 0,001, resp. p = 0,0001) (tabulka 2).

U 8 pacientok uzivajicich hormondlnu antikoncepciu a 2 pa-
cientok z kontrolného stiboru bez antikoncepcie boli hodnoty kost-
nej denzity v mieste lumbadlnej chrbtice v rozsahu osteopénie (naj-
niz§ie hodnoty T skére —2,4). Porovnanim fyziologickych nédlezov
kostnej denzity v mieste lumbdlnej chrbtice a ndlezov v rozsahu
osteopénie vo vzfahu k uzivaniu hormondlnej antikoncepcie nebo-
li zistené Statisticky vyznamné rozdiely. V subore Zien uZzivajicich
hormondlnu antikoncepciu sa zaznamenali Statisticky vyznamne
niZ§ie hodnoty body mass indexu u Zien s osteopéniou ako u Zien
s fyziologickym nalezom kostnej denzity lumbalnej chrbtice (p =
0,013). Fyziologické nélezy kostnej denzity lumbadlnej chrbtice
(BMD 1,08 g/cm?) u Zien uzivajicich hormondlnu antikoncepciu
Statisticky vyznamne korelovali s hodnotami body mass indexu
(BMI 22,51 kg/m?, p = 0,041) (tabulka 3).

Hodnoty kostnej denzity v mieste proximdlneho femuru boli
u 6 pacientok uZivajicich antikoncepciu a 1 pacientky z kontrol-
ného suboru bez antikoncepcie v rozsahu osteopénie, resp. osteo-
pordzy (najnizsie hodnoty T skdre —2.7). Fyziologické nélezy kost-
nej denzity proximdlneho femuru (BMD 0,95 g/cm?) u Zien

Tabulka 4
Porovnanie fyziologickych a patologickych nalezov kostnej denzity
BMD (g/cm2) proximalneho femuru podla uzivania hormonalnej
antikoncepcie

Fyziologicky nilez BMD Stbor A Stbor B Fyziologicky nidlez BMD Stbor A Stbor B
N=22) N=18) N=24) N=19)

BMD lumbiélnej chrbtice (g/cm?) BMD proximélneho femuru (g/cm?)

Priemer 1,08 1,06 Priemer 0,95 0,98

(rozpiitie) (0,9-1,4) (0,9-1,2) (rozpitie) (0,8-1,2) (0,8-1,2)

Body-mass index (kg/m2) Body-mass index (kg/m?)

Priemer 22,51 21,83 Priemer 21,98 21,69

(rozpitie) (17,6-29.4) (17,9-37,9) (rozpitie) (17,6-29,4)  (17,9-37,9)

BMD v rozsahu osteopénie Stbor A Stbor B BMD v rozsahu osteopénie/osteopor6zy Stbor A Stbor B
N=8 N=2) N=6) N=1)

BMD lumbiélnej chrbtice (g/cm?) BMD proximélneho femuru (g/cm?)

Priemer 0,86 0,92 Priemer 0,69 0,82

(rozpitie) (0,8-0,9) (0,9-1,0) (rozpitie) (0,6-0,8)

Body-mass index (kg/m?) Body-mass index (kg/m?)

Priemer 18,29 19,72 Priemer 18,31 20,42

(rozpitie) (14,9-23.4) (19,7-19,8) (rozpitie) (14,9-23.4)

p = 0,041, r = 0,438 (Statisticky vyznamna zavislost medzi BMI a BMD
lumbadlnej chrbtice v stibore Zien s fyziologickym nalezom uzivajicich
hormonélnu antikoncepciu)

p = 0,013 (Statisticky vyznamny rozdiel BMI medzi stibormi s fyziologic-
kym a patologickym ndlezom BMD lumbélnej chrbtice u zien uzivaju-
cich hormondlnu antikoncepciu)

- bez Statisticky vyznamného rozdielu sledovanych parametrov vo vzfahu
k uzivaniu hormondlnej antikoncepcie

p = 0,008, r = 0,523 (Statisticky vyznamnd zdvislost medzi BMI a BMD
proximélneho femuru v stibore Zien s fyziologickym nédlezom uZzivaji-
cich hormonalnu antikoncepciu)

p = 0,026 (statisticky vyznamny rozdiel BMI medzi sibormi s fyziolo-
gickym a patologickym ndlezom BMD proximélneho femuru u Zien
uzivajucich hormondlnu antikoncepciu)

- bez Statisticky vyznamného rozdielu sledovanych parametrov vo vztahu
k uzivaniu hormondlnej antikoncepcie
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uzivajucich hormondlnu antikoncepciu Statisticky vyznamne ko-
relovali s hodnotami body mass indexu (BMI 21,98 kg/m?,
p = 0,008) (tabulka 4). U pacientok uZivajuicich hormondlnu anti-
koncepciu s ndlezom kostnej denzity proximdlneho femuru v roz-
sahu osteopénie/osteopordzy sa zistili Statisticky vyznamne nizsie
hodnoty body mass indexu ako u zien s fyziologickym nédlezom
(p = 0,026). Analyzou vysledkov kostnej denzity proximdlneho fe-
muru v stiboroch s normdlnym a patologickym ndlezom vo vztahu
k uzivaniu hormondlnej antikoncepcie sa Statisticky vyznamné
rozdiely nezaznamenali.

Porovndvané sibory pacientok s fyziologickymi a patologicky-
mi hodnotami kostnej denzity v mieste lumbdlnej chrbtice a proxi-
malneho femuru sa Statisticky vyznamne neli§ili v dizke uZivania
hormonalnej antikoncepcie, veku v Case zahdjenia liecby, parite,
rodinnej a osobnej anamnéze vyskytu fraktdr, abuze nikotinu,
vykondvani fyzickej aktivity, stravovacich navykoch a suplementa-
cii kalcia. U zZien s vysledkami kostnej denzity v rozsahu osteopé-
nie/osteopordzy sa zaznamenali Statisticky vyznamne nizsie hod-
noty body mass indexu ako u Zien s fyziologickym ndlezom
kostnej denzity (p = 0,024) (tabulka 5).

Na zdklade uvedenych vysledkov mozno zhrnut, Ze kostnd den-
zita v mieste lumbalnej chrbtice a proximdlneho femuru nebola vy-
znamnejSie ovplyvnend uZivanim hormondlnej antikoncepcie.
U Zien uZivajicich hormondlnu antikoncepciu dosiahnutd kostnd
denzita v lumbdlnej chrbtici ako aj proximalnom femure Statistic-
ky vyznamne korelovala s hodnotami body mass indexu. V tomto
subore Zien sa zaznamenal S$tatisticky vyznamny rozdiel body

mass indexu medzi pacientkami s fyziologickym a patologickym
ndlezom kostnej denzity v oboch meranych oblastiach. Porovna-
nim vyskytu potencidlnych rizikovych faktorov osteopénie/osteo-
pordzy v suboroch Zien s normdlnymi a patologickymi hodnotami
kostnej denzity sa s vynimkou $tatisticky vyznamne niz$ich hod-
ndt body mass indexu nepodarilo objasnif pric¢inu nizkych hodnot
kostnej denzity u Zien s osteopéniou/osteoporézou.

Diskusia

Vplyv estrogénov na kostni hmotu je evidentny u Zien s nizky-
mi hladinami endogénnych estrogénov, napr. po ovarektémii alebo
pri dlhotrvajuicej fyzickej aktivite vytrvalostného charakteru. Pres-
na tloha hormondlnej antikoncepcie vo vzfahu ku kostnej denzite
vSak ostdva nadalej neobjasnend. Retrospektivne Stidie u perime-
nopauzdlnych a postmenopauzdlnych Zien uvddzaju, Ze predchdd-
zajice uZivanie hormondlnej antikoncepcie pdsobi preventivne
na zabrdnenie poklesu kostnej hmoty a tym vzniku osteopordzy
v neskorSom veku [2,3,8,9]. Vo viacerych pracach vsak boli hod-
notené pripravky hormondlnej antikoncepcie s obsahom ethiny-
lestradiolu v davke 50 pg. U postmenopauzdlnych Zien v minulos-
ti uzivajicich hormondlnu antikoncepciu boli hodnoty kostnej
denzity o 2-3 % vyssie ako u zien, ktoré ju neuZzivali [§]. Po pred-
chddzajicom uzivani hormondlnej antikoncepcie nastal pokles ri-
zika vzniku fraktdr krcka femuru o 25 % a pri uZivani ddvok EE
50 pg 0 44 % v porovnani so Zenami, ktoré liecbu nikdy neuzivali
[2]. Vplyv na kostni hmotu mala taktie aj di7ka uZivania hormo-
ndlnej antikoncepcie. Kazdym rokom uZivania hormondlnej anti-

Tabulka 5
Porovnanie sociodemografickych Gdajov u pacientok s fyziologickym a patologickym nalezom BMD lumbailnej chrbtice a proximalneho femuru
Stbor s fyziologickym Stbor s BMD v rozsahu
nélezom BMD ostepénie/osteoporézy
(N =38) N=12)

Vek (rokov) Priemer (+ SD) 26,7 (£3,7) 26,3 (£ 4,6)
Body-mass index (kg/m?) Priemer (rozpitie) 222 (17,6-37,9) 18,7 (14,9-23,4)
Dika u¥ivania HA (rokov) Priemer (rozpitie) 5,1 2-7) 4.8 2-7)
Vek v Case zahdjenia uZivania HA (rokov) Priemer (rozpitie) 20,6 (17-25) -
Parita n (%)

nulipara 25 (65,8 %) 9 (75 %)

1 5 (13,2 %) (16,7 %)

2 8 (21,0 %) 1 (8,3 %)

3 aviac - -
Abuzus nikotinu n (%)

negativna anamnéza 22 (57,9 %) 9 (75 %)

prilezitostne 12 (31,6 %) 2 (16,7 %)

pravidelne 4 (10,5 %) 1 (8,3 %)
Fyzick4 aktivita vo volnom &ase n (%)

Ziadna 2 (5,3 %) 3 (25 %)

menej ako 1 hodina tyZdenne 7 (18,4 %) 4 (33,3 %)

1-2 hodiny tyzdenne 12 (31,6 %) 1 (8,3 %)

viac ako 2 hodiny tyZdenne 17 44,7 %) 4 (33,3 %)
Rodinnd anamnéza vyskytu fraktir n (%) 4 (10,5 %) -
Osobnd anamnéza vyskytu fraktir n (%) 2 (5,3%) 1 (8,3 %)
Pravidelné uZivanie lickov n (%) 3 (7,9 %) -
Vegetarianstvo n (%) 6 (15,8 %) 1 (8,3 %)
Suplementicia kalcia n (%)

< 500 mg denne 25 (65,8 %) 7 (58,3 %)

< 1 000 mg denne 11 (28,9 %) 5 (41,7 %)

> 1 500 mg denne 2 (5,3 %) -

p = 0,024 (Statisticky vyznamny rozdiel medzi porovndvanymi sibormi s normdlnymi a patologickymi hodnotami BMD)
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koncepcie nastalo zvySenie kostnej denzity priblizne o 1 % [1].
Po 10 rokoch uzivania antikoncepcie sa u perimenopauzdlnych
Zien zaznamenal vzostup kostnej denzity az o 11,3 % [9].

Podla viacerych pric vSak dc¢inok hormondlnej antikoncepcie
na kostnii denzitu a riziko vzniku fraktdr zavisi okrem dizky uzi-
vania antikoncepcie aj od veku Zien v Case jej uzivania. Pokles ri-
zika vzniku fraktir bol najvyraznejsi pri dlhodobom uzivani anti-
koncepcie u Zien vo veku nad 40 rokov, priom po 8 rokoch
uzivania liecby nastalo zvySenie kostnej denzity o 12 % v porov-
nani so Zenami, ktoré liecbu neuZzivali [1,2]. Na druhej strane
u mladych Zien vo veku 19-23 rokov sa po 5 rokoch uZivania hor-
mondlnej antikoncepcie s obsahom EE 20 pg vyraznejSie zmeny
kostnej denzity nezaznamenali [4].

V sledovanom subore zdravych Zien vo fertilnom veku sme ne-
zaznamenali stivislost medzi uzivanim hormondlnej antikoncepcie,
ani dizkou jej uZivania a hodnotami kostnej denzity lumbalnej
chrbtice a proximalneho femuru. U mladych zdravych Zien sa vSak
ndlezy kostnej denzity prirodzene nachddzaju v rozpiti fyziologic-
kych hodndt a vzhladom na komplex faktorov ovplyviiujicich do-
siahnutie maximalnej kostnej hmoty (okrem estrogénov geneticka
vybava, kalcium, telesnd hmotnost, vitamin D, fyzickd aktivita
atd’) je pomerne zlozité urcif presni dlohu hormondlnej antikon-
cepcie [10,11].

V stlade s naSimi vysledkami viaceré klinické Stidie nepotvrdi-
li vyznamnej$i vplyv hormondlnej antikoncepcie na kostni denzi-
tu lumbdlnej chrbtice a proximdlneho femuru [12,13,14,15]. Na-
viac, dve velké prospektivne epidemiologické Stidie poukdzali na
vSeobecne nizSie riziko vzniku fraktir u zien, ktoré hormondlnu
antikoncepciu nikdy neuZzivali, v porovnani so Zenami, ktoré ju
uzivali [16,17]. U uzivateliek hormondlnej antikoncepcie zazname-
nali zvySenie relativneho rizika vzniku fraktir o 20 % a riziko sa
zvySovalo s dizkou uZivania hormondlnej antikoncepcie. Podla
inych autorov viak dizka uZivania hormonalnej antikoncepcie, ako
aj vek, v ktorom Zeny prvykrat zacali lieCbu uzivatf, nema vplyv
na kostnu denzitu [6].

Ucinok hormondlnej antikoncepcie na rozvoj kostnej hmoty
pravdepodobne zavisi aj od ddvky ethinylestradiolu v uZivanych
pripravkoch. Pri uzivani antikoncepcie s davkou EE menej ako
15 pg sa zaznamenal tbytok kostnej hmoty, zatial ¢o pri ddvkach
nad 25 pg EE nastalo zvySenie kostnej hmoty [18]. UZivanie hor-
mondlnej antikoncepcie v davke 20 pg EE vyraznejSie neovplyv-
flovalo Ubytok ani ndrast kostnej hmoty [15,18]. Naviac, niektori
autori uvddzajud, Ze dlhodobé uZivanie monofazickej hormondlnej
antikoncepcie s obsahom EE 20 pg u velmi mladych Zien mdZze za-
brénif, resp. oneskorif fyziologické dosiahnutie maximalneho ob-
sahu kostnej hmoty v tomto vekovom obdobi [4,5,7,19]. Optimal-
nou na zabrdnenie straty kostnej hmoty sa v pripravkoch
hormonadlnej antikoncepcie javi davka 25-35 pg EE [9].

Zaver
Hodnoty kostnej denzity lumbadlnej chrbtice a proximalneho fe-
muru u zdravych Zien vo fertilnom veku neboli vyznamnejSie

ovplyvnené uzivanim hormonalnej antikoncepcie. U Zien uZivaju-
cich hormondlnu antikoncepciu dosiahnutd kostnd denzita v oboch
meranych oblastiach Statisticky vyznamne korelovala s hodnotami
body mass indexu. Porovnanim vyskytu potencidlnych rizikovych
faktorov osteopénie/osteopordzy u Zien s fyziologickymi a patolo-
gickymi hodnotami kostnej denzity sa s vynimkou Statisticky vy-
znamne niz§ich hodnot body mass indexu nepodarilo objasnif pri-
¢inu zniZenej kostnej hmoty u zdravych Zien vo fertilnom veku.
Potrebné budu dalSie prospektivne Stidie a vyhodnotenie zmien
kostnej denzity v sledovanom stibore pacientok pri dlhodobejSom
uzivani hormondlnej antikoncepcie.
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