STEROIDNi OSTEOPOROZA
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Pripad chlapce Ié¢eného pro ulcerdzni kolitidu kortikoidnimi hormony ukazuje, ze je nutné myslet na negativni ovlivnéni
vyvoje skeletu touto Ié€bou. V praxi nebyva vySetieni a fadna Ié¢ba jednoduchou zélezitosti.

Uvod

Vedlejsi Ucinky 1é¢ebné podavanych kor-
tikoid( jsou dobfe znamy. Zabranit jim nebyva
osteopordza, ktera mize pfivodit invalidizujici
zlomeninu.

Kazuistika

Nyni 16lety chlapec trpi od 11 let ulcerdzni
kolitidou. Stav je neuspokojivy, opakované hos-
pitalizovan pro vyraznou enterorrhagii s nutnou
plnou parenterdini vyzivou. Trvale na |éché
kortikoidy. Vyrazné cushingoidni zmény.

Po dvou letech priibéhu onemocnéni one-
mocnél chlapec ureterolitidzou. Slo o kameny
ze Stavelanu vapenatého ve formé monohydra-
tu i dihydratu. U chronickych stfevnich zanétd
byvé v pfitomnosti mastnych kyselin zvySena
permeabilita sliznice tlustého stfeva pro oxala-
ty s naslednou hyperoxalurii. Prevenci tohoto
stavu je alkalizace modi, udrzeni dostateéné
diurézy, nizkotukova dieta a omezeni pfijmu
oxalatd, podavani pyridoxinu (2).

Od pocatku onemocnéni byla matka upo-
zorfiovana na moznost rozvoje osteopordzy.
Bylo doporu¢eno denzitometrické vySetieni,
ale matka se na né s ditétem nedostavila.
Casteéné to bylo dano tim, ze gastroentero-
log indikujici 1éCbu kortikoidy obavy pediatra
pfed matkou bagatelizoval. Byl vySetien tedy
alespon mineralogram, hladina parathormo-
nu, 25-OH vitaminu D, alkalické fosfatazy,
odpady Ca a P do moci. Vysledky vSech
vySetfeni byly v normé.

Bez znalosti denzity kostniho minerélu
nebylo mozné ucinit jind opatfeni nez dietni.
Dostate¢né podavani vapniku a vitaminu D,
omezeni pfijmu kuchyriské soli. Pacientovi
byla doporutena dostateéna pohybova
aktivita.

Teprve tehdy, kdyz si pacient zacal sté-
Zovat na bolesti bérch (zvl. v klidu) a hlavné
bylo otevieno osteocentrum blize bydlisti
pacienta, absolvovala matka s chlapcem
denzitometrické vySetfeni. Vysledek vidime na
obr. 1. Krouzek na obrazku oznacuje denzitu
kostniho minerdlu pacienta v oblasti bederni
patefe. Hodnota Z-skére (to je vztah hodnoty
BMD pacienta ke stfedni hodnoté dle véku

4 /2004 PEDIATRIE PRO PRAXI

Obrézek 1. Denzita kostniho minerélu (v g/cm?) v oblasti lumbalnich obratli vzhledem k véku

pacienta. Hodnotu u sledovaného pacienta oznacuje krouzek
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BMD - denzita kostniho mineralu (bone mineral density)

a pohlavi vyjadieny ve standardnich odchyl-
kach) byla -2,6 standardni odchylky (dale
SD), T-skére (vztah hodnoty BMD pacienta
ke stfedni hodnoté vrcholové denzity kostniho
minerdlu dosazené na konci dospivani dle
pohlavi — neni vhodné pro hodnoceni stavu
kostniho minerdlu u déti) -3,2 SD.

Diskuze

Jako normalini denzita kostniho mineralu
mize byt u déti brana hodnota Z-skére -2 SD
(v zévislosti na dalSich okolnostech - zvl.
vySce, svalové hmoté, kostnim véku), hodnota
niz8i nez -2 SD je vzhledem k véku nizkd. U to-
hoto chlapce je tfeba zahdjit dcinnou léCbu.
Kromé dietnich opatfeni, podani vitaminu D
a vépniku a pohybové aktivity bude zfejmé
namisté podat pfi vySe uvedenych normalnich
laboratornich hodnotéch kalcitonin, popfipadé
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bisfosfondty. Tuto 1é¢bu fidi osteologickd am-
bulance. Pravidelné kontroly denzity kostniho
mineralu a biochemickych parametr( (cca po
Sesti mésicich) jsou samoziejmé.

Zaveér

VySetfeni denzity kostniho minerdlu jiz
pfed zapoCetim dlouhodobého podavani
kortikosteroidi a jeji pravidelné kontroly spolu
s pfisluSnymi biochemickymi vySetfenimi jsou
podkladem ke véasnému podchyceni a fadné-
mu lééeni Ubytku kostni hmoty zplsobenému
léCbou kortikosteroidy.

Spolecnost pro metabolickd onemocnéni
skeletu CLS JEP nyni pfipravuje novy material
tykajici se prevence a terapie steroidni osteopo-
rézy. Text by mél obsahovat i ¢ast pediatrickou,
kterou doda Pracovni skupina pro détskou oste-
ologii a poruchy fosfokalciového metabolizmu.
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