UVODNIK

Editorial

Vnimanie osteopordzy ako zdvazného medicinskeho, eko-
nomického i celospolocenského problému narast4.

Eurépsky parlament spolu s IOF uZ pred rokmi vytvoril
panel expertov (so zdstupcami zo Slovenskej i Ceskej re-
publiky), ktory definuje starostlivost o pacientov s osteopo-
rézou v jednotlivych ¢lenskych krajindch a snazi sa kreovaf
spolo¢né diagnostické a vSeobecne preventivne- terapeutic-
ké opatrenia. SZO spolu s IOF vytvorila odhad 10-ro¢ného
rizika osteoporotickej zlomeniny tzv. FRAX.

Vsetky tieto aktivity nepochybne napomodzu symbidze
unifikovanych postupov aplikovanych za prisnej individua-
liz4cie rizikového profilu pacientov s osteopordzou.

Uroveit starostlivosti o pacientov s metabolickymi ocho-
reniami kosti v Slovenskej republike stipa, na trhu s do-
stupné, pri akceptovatelnych doplatkoch, vSetky ,.evidence
based* kritéri4 spiiiajice lieky. V prvej linii lie¢by postme-
nopauzalnej osteopordzy je mozné pouzif nielen alendronat,
rizedronat, ibandronat, raloxifén, ale i stroncium ranelat,
najnovsie i zolendronat.

U fazkych foriem ochorenia je dostupny teriparatid
a v poslednom case aj parathormon.

Mnozstvo kvalitnych DXA pristrojov rastie geometric-
kym radom a v ich pocte na pocet obyvatelov sa radime ku
$pi¢ke EU! Ako ukazuje analyza auditu denzitometrickych
pracovisk uverejnend v tomto ¢isle, pocet ani technické vy-
bavenie vSak nie st zarukou kvalitnej prace. Audit potvrdil,
Ze je nutné zlepsif edukdciu nielen lekdrov, ale i obsluhuju-
ceho zdravotnickeho persondlu (zdravotnych sestier, RTG
laborantov, atd’.).

Stoji pred nami imperativna tloha zaviest jednotny a vse-
obecne akceptabilny model vykondvania i vyhodnocovania
denzitometrického vysetrenia. Predpokladam, Ze pre Citate-
Tov OB bude zaujimava analyza zistenych nedostatkov prace
denzitometrickych pracovisk v SR. Hodnotenie jednotli-
vych ukazovatelov denzitometrického ndlezu, tj. jednotli-
vych tiel stavcov verzus celd merand oblast, rovnako ako po-
rovnanie citlivosti rdznych vyrobcov pristrojov, ktorym je
venovany dalsi ¢lanok, predstavuje osobité vnimanie denzi-
tometrického vySetrenia.

Zdoraziuje potrebu doslednej analyzy denzitometrického
ndlezu i moZnost reSpektovania osobitosti jednotlivych pri-
strojov.

Préca Krivosikovej a spol. hodnoti vplyv telesnej hmot-
nosti a adipocytokinov na kostny status. Zdelenie je, najmi
vzhladom na pandemicky vyskyt obezity v nasej populdcii,
vel'mi prinosné a nepochybne pri hodnoteni kostnej denzity
je vhodné respektovat antropometrické vlastnosti pacienta.

Viaceré z ¢lankov uverejnenych v tomto ¢isle OB reflek-
tuju sekundarne pric¢iny osteoporozy.

Dr. Masaryk vyzdvihuje vzfah osteopordzy a systémovej
sklerézy. Informacii o vyskyte osteoporézy pri viacerych
chronickych reumatickych ochoreniach (napr. systémovy
lupus) je mnoho, naopak v literatire je len minimum pric
venovanych kostnému nélezu pri systémovej skleréze. O to
je manuskript Dr. Masaryka hodnotnejsi.

Problém glukokortikoidmi indukovanej osteopordzy je
dlhoro¢ne a ddkladne diskutovany a o kostnom riziku u pa-
cientov dlhodobo lie¢enych i nizkymi ddavkami glukokorti-
koidov niet pochyb. Otdzka bezpecnosti glukokortikoidnej
(hydrokortizén vs. prednizén) lieCby u pacientov s Addiso-
novou chorobou je naopak minimalne reflektovand a praca
Variugu a spol. je z tohto pohladu vynimocna nielen v na-
Som pisomnictve. Tvorba algoritmu starostlivosti o kostny
status u tychto pacientov je velkou vyzvou.

Lattdkova a spol. sa zaoberaji dalSou vel'mi ddleZitou, ale
opdf malo prebadanou problematikou efektu hormondlnej
antikoncepcie na kost. Kym priaznivy efekt estrogénnej
substiticie u estrogén deficitnych postmenopauzalnych Zien
je neoddiskutovatelny, udaje o vzfahu medzi davkou estro-
génov a vekom uzivatelky perordlnej hormondlnej antikon-
cepcie st kusé a myslim, Ze prezentovand praca nim poma-
ha blizSie spoznat spominant problematiku.

Verim, ze Citatelov OB ¢lanky zverejnené v tomto Cisle
zaujmu a ich poznanie zlepsi naSe diagnosticko-terapeutic-
ké uvazovanie v kaZdodennej ambulantnej i nemocnic¢nej
praxi.

Prof. MUDr. Juraj Payer, CSc.
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