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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of the study was to evaluate the incidence of osteopenia and osteoporosis in the patients elected to cementless
total hip replacement.

MATERIAL AND METHODS

The group evaluated comprised 100 patients with primary or secondary forms of coxarthrosis who underwent cement-
less total hip arthroplasty (THA). The results of densitometric examination of the lumbar spine and proximal femur were
analysed. Based on the lowest T-score value, the patients were divided into three groups, i.e., first, normal bone density;
second, osteopenia; third, osteoporosis. Clinical examination included patient medical history, Harris hip scores and visual
analogue scale assessment for pain intensity; the Kellgren-Lawrence clasification was used to measure the grade of hip
osteoarthritis; blood tests were made to assess the levels of total calcium, ionised calcium, phosphorus, vitamin D and the
markers of bone resorption and formation.

RESULTS

Osteoporosis was found in 32 and osteopenia in 21 patients; 47 patients had normal bone density. Osteoporosis was
detected in the lumbar spine of 21 patients, in the proximal femur of nine patients and at both sites in two patients. In 13
patients this diagnosis was made for the first time. The patients with osteoporosis had a significantly lower body mass index.
There were no differences in the other characteristics, i.e., age, functional, radiological and laboratory findings, among the
groups; all three showed the mean vitamin D concentration below the lowest level of its physiological range. Insufficient vita-
min D levels were found in 54 women and 18 men. Of all patients, only 13 women and four men took vitamin D supplements.

DISCUSSION

Osteoarthritis and osteoporosis are the most frequent complex musculoskeletal diseases. Several studies have suggest-
ed that these disorders are mutually exclusive. This assumption has been based on the absence of radiographic evidence
of osteoarthritis seen in many elderly patients with femoral neck fractures. Our relatively frequent findings of osteopenia and
osteoporosis in this study show that patients with osteoarthritis may not be protected from the development of generalised
osteoporosis. Our results are compared with the relevant literature data and potential effects of osteoporosis and vitamin D
deficiency on total hip arthroplasty are discussed.

CONCLUSIONS
Hip osteoarthritis does not reduce the risk of generalised osteoporosis. We found a relative high incidence of osteopenia
and osteoporosis as well as vitamin D deficiency in patient with advanced form of hip osteoarthritis.
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Osteoartréza a osteopor6za patria k najcastejSim
ochoreniam pohybového aparatu. Viaceré povodné prace
poukazuju na to, Ze incidencia osteopordzy je negativne
asociovand s incidenciou osteoartrozy (6, 8, 11, 25). Pri
implantaciach endoprotéz bedrového kibu sa vak v nie-
ktorych pripadoch stretivame s ndlezom fragilnejSej
kostnej Struktiury proximalneho femuru alebo acetébula.
To by mohlo naznacovat’, Ze osteoartr6za vo vSeobec-
nosti nemusi chranit’ pacienta pred osteopordzou.

Ciel'om prace bola analyza vyskytu osteopénie a oste-
opordzy u pacientov, ktori boli planovani na implantaciu
necementovanej totalnej endoprotézy bedra pre pokroci-
Iu formu koxartrozy.

SUBOR PACIENTOV A METODIKA

Sledovany subor tvorilo 100 pacientov s primarnou
alebo sekundarnou formou koxartrézy, ktori podstupili
v rokoch 2012 az 2014 na Klinike ortopédie a trauma-
tologie pohybového ustrojenstva Lekarskej fakulty Uni-
verzity Pavla Jozefa Safarika v Kogiciach implantaciu
necementovanej totalnej endoprotézy bedrového kibu.
Do sledovania neboli zahrnuti pacienti so zavaznejSimi
ochoreniami, ktoré by mohli negativne ovplyvnit' me-
tabolizmus kosti — renalna insuficiencia, malabsorpc-
ny syndroém, aktivne zapalové ochorenia, reumatoidna
artritida, ochorenie pristitnych teliesok, alkoholizmus
a pacienti s liecbou kortikosteroidmi v anamnéze. Doba
od indik4cie pacienta k implantacii umelej kibovej né-
hrady, po jej vykonanie, sa pohybovala v rozmedzi 2 az
5 mesiacov.

Analyza vyskytu osteopénie a osteopordzy u pacien-
tov s planovanou aloplastikou bedra je suc¢ast'ou vedec-
kého projektu VEGA ¢.1/0717/12, ktorého cielom je
hodnotenie remodela¢nych kostnych zmien u pacientov
s implantovanou endoprotézou bedra z hladiska typu
protézy a pritomnosti osteopordzy. Pooperaéné remode-
lacné zmeny st posudzované na zaklade radiologického,
denzitometrického a biochemického vySetrovania.

Vedecky projekt bol schvaleny Etickou komisiou Le-
karskej fakulty UPJS v Kosiciach. Vietci pacienti boli
pouceni a podpisali informovany stihlas.

Klinické, radiologické a laboratorne vysetrenie

Pri predoperacnom vysetreni pacientov sme zazna-
menavali anamnestické udaje, hmotnost’ a vysku pa-
cientov, na zaklade ktorych sa vypocitaval index teles-
nej hmotnosti (body mass index — BMI). Funkény stav
postihnutého bedrového kibu bol hodnoteny pomocou
Harris hip score (HHS) a vizudlnej analogovej skaly
bolesti (VAS, od 0 po 10, kde 0 — ziadna bolest’, 10
— najsilnejsia bolest’), (10, 23). Stupenn osteoartrozy
bedrového kibu sme hodnotili podl'a Kellgren-Lawren-
covej klasifikacie na nativnej rontgenovej snimke bed-
rového kibu v predo-zadnej projekeii (12). V ramci
laboratorneho vySetrenia sme sa zamerali na hodnote-
nie sérovej koncentracie vapnika (Ca), ionizovaného
vapnika (Ca?"), fosforu (P), vitaminu D (25-OH-D3)
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a markerov kostnej formacie (osteokalcin a aminoter-
minalny propeptid prokolagénu typu 1 — PINP) a os-
teoresorpcie (C-terminalny telopeptidovy fragment
kolagénu typu 1 — CTx). Odber krvi bol realizovany
u pacientov nalacno.

Denzitometrické vySetrenie

Kostnu hustotu (bone mineral density — BMD) a ob-
sah kostnych mineralov (bone mineral content — BMC)
na driekovej chrbtici (stavce L1 az L4) a proximalnom
femure sme hodnotili dvojenergetickou réntgenovou
absorpciometriou (dual energy X-ray absorptiometry —
DXA) na pristroji Lunar Prodigy. Vysledky merania boli
vyjadrené ako T-skore. Na zaklade najnizsej hodnoty T-
-skore denzitometrického vySetrenia vyssSie uvedenych
oblasti sme rozdelili pacientov na tri skupiny: skupina
A — pacienti s normalnou kostnou hustotou (T-skdre viac
ako —1); skupina B — pacienti s osteopéniou (T-skore
medzi —1 az -2,5); skupina C — pacienti s osteopor6zou
(T-skore menej ako —2,5).

Statistické hodnotenie

Na opis jednotlivych parametrov uvadzame pocet
pacientov, odhad strednej hodnoty, Cize aritmeticky
priemer a smerodajni odchylku (SD). Na overenie hy-
potézy rovnosti strednych hodnét medzi porovnavanymi
skupinami pacientov sme pouZili analyzu rozptylu jed-
noduchého triedenia. Na porovnanie pocetnosti vyskytu
sledovaného parametru sme pouzili Chi-kvadrat test. Za
Statisticky vyznamné sme povazovali rozdiely na hladi-
ne vyznamnosti p < 0,05.

VYSLEDKY

Demografické, klinické a denzitometrické
vysledky

Na zaklade najnizSej hodnoty T-skére v denzito-
metricky sledovanych oblastiach bolo 100 pacientov
rozdelenych do troch skupin. Skupinu s normalnou
kostnou hustotou (skupina A) tvorilo 47 pacientov
(47 %), skupinu s osteopéniou (skupina B) 21 pacien-
tov (21 %) a skupinu s osteoporézou (skupina C) 32
pacientov (32 %). Osteopordza bola diagnostikovana
v driekovej chrbtici u 21 pacientov, v proximalnom
femure u 9 a u 2 pacientoch v oboch hodnotenych lo-
kalitach. Novodiagnostikovana osteopor6za bola u 13
pacientov (40 %), (tabul’ka 1). Pacienti s osteopor6zou
boli star$i (priemerny vek 65 r.; SD 9), v porovnani
s pacientmi normalnej (62,3 r.; SD 8,9) a osteopenic-
kej skupiny (61,9 r.; SD 12). Rozdiel nevykazoval
hladinu $tatistickej vyznamnosti (p = 0,32). Statistic-
ky signifikantne nizSiu (p < 0,05) priemernu hodno-
tu BMI sme zaznamenali u pacientov s osteopordzou
(27,3 kg/m?;, SD 3,9) v porovnani s normalnou (30,7
kg/m?; SD 4,7), aj osteopenickou skupinou pacientov
(28,7 kg/m?; SD 5,3).

Z pohl'adu klinickej zavaznosti (HHS, VAS) a radio-
logického nalezu (Kellgren-Lawrencova klasifikdcia os-
teoartrozy) postihnutého bedrového kibu sme nezazna-
menali Statisticky vyznamny rozdiel medzi skupinami.
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Priemerné predoperacné hodnoty HHS boli v jednotli-
vych skupinach: skupina A — 37 (SD 3,4), skupina B
— 37 (SD 6,1), skupina C — 36 (SD 4). Priemerna hod-
nota vizualnej analégovej Skaly bolesti bola v skupine
A 7,4 (SD 0,7), skupine B 7,6 (SD 0,8) a skupine C 7,6
(SD 0,7), (rozdiel na hladine vyznamnosti p = 0,6; resp.
p = 0,69). U vSetkych pacientov sme zistili radiologické
zmeny treticho alebo Stvrtého $tadia koxartrozy.

Pomerné zastipenie pohlavia v celom sledovanom
subore bolo 42 : 58 v prospech Zien. V jednotlivych sku-
pindch boli nasledovné pomery muzov a Zien: 24 : 23
(skupina A), 6 : 15 (skupina B), 12 : 20 (skupina C).
Z celkového poctu muzov (n = 42), v skupine s normal-
nou kostnou hustotou bolo 24 pacientov (57 %). Diag-
nostikovanu osteopéniu malo 6 (14 %) a osteopordzu 12
muzov (29 %). Z celkového poctu zien (n = 58), malo
normalnu kostnt hustotu 23 Zien (40 %), osteopéniu 15
zien (26 %) a osteoporozu 20 zien (34 %).

Priemerny vek u muzov (60,5 r.; SD 10,2) v sledova-
nom subore bol Statisticky vyznamne nizsi ako priemer-
ny vek Zien (64,9 r.; SD 8,7)). Priemerna hodnota BMI
(28,5 kg/m?; SD 4,3) nevykazovala §tatisticky vyznam-
ny rozdiel v porovnani s hodnotami zaznamenanymi
u zien (29,4 kg/m?; SD 5,1).

Nezaznamenali sme S§tatisticky vyznamny rozdiel
ani v hodnotiacich schémach funkénosti postihnutého
bedrového kibu z pohFadu pohlavia — u muzov: HHS
36,9 (SD 4,4), VAS 7,4 (SD 0,7), u zien: HHS 36,3 (SD

Tab. 1. Vyskyt osteoporozy vo vySetrovanych lokalitach a podiel
chrbtica, F = proximalny femur)
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4,1), VAS 7,7 (SD 0,7), (rozdiel na hladine vyznamnosti
p = 042; resp. p = 0,44).

Vysledky rozdelené z hladiska denzitometrického
vySetrenia a rozdelenia podla pohlavia pacientov st
uvedené v tabul'kach 2 a 3.

Laboratérne vysledky

Medzi jednotlivymi skupinami pacientov sme nezis-
tili signifikantné rozdiely v sledovanych laboratérnych
parametroch (sérové koncentracie: Ca, Ca?*, P, vitamin
D, osteokalcin, PINP, CTx). Vysledky, aj s fyziologic-
kym rozmedzim, st uvedené¢ v tabul’ke 3 a 4.

Priemerna sérova koncentracia vitaminu D bola pod
dolnou hranicou fyziologického rozmedzia vo vsetkych
skupinach. Sérové koncentracie vapnika, ionizovaného
vapnika a fosforu boli vo fyziologickom rozmedzi. Ne-
dostatok vitaminu D v sledovanom stibore bol zazname-
nany az u 30 muzov (71 %) a 31 zien (54 %), pritom
len 13 zien a 4 muzi udavali pravidelné uzivanie vita-
minu D.

Marker kostnej formécie (osteokalcin) vykazoval naj-
niz$iu sérova koncentraciu u pacientov s osteoporozou.
Hodnoty vsak nepresahovali fyziologické rozmedzie.
Rozdiely medzi skupinami boli bez Statistickej vyznam-
nosti.

Pri porovnavani priemernych hodnét laboratérnych
parametrov vo vzt'ahu k pohlaviu sme nezistili Ziadne
Statisticky vyznamné rozdiely.

okultnej osteoporozy v subore pacientov (L = driekova

(n=32) T-skore menej ako -2,5 Okultna osteoporoéza
L F LaF

N 21 (66%) 9 (28%) 2(6%) 13 (40%)

Tab. 2. Demografickeé a klinické vysledky z pohladu rozdelenia pacientov podla denzitometrického nalezu normalnej kostnej
hustoty (A — normal), osteopénie (B — osteopénia) a osteoporozy (C —osteoporoza)

n=100 A — normal B — osteopénia C - osteporoza p — hodnota

Pocet (%) 47 (47%) 21 (21%) 32 (32%) /

MuZi : Zeny 24:23 6:15 12:20 /

Vek (roky) 62 (SD 8.9) 61,9 (SD 12) 65 (SD 9) 0,32

BMI (kg/m?) 30,7 (SD 4,7) 28,7 (SD 5.3) 27,3 (SD 3.9) <0,05

Suplementécia vit. D 1 3 13 /

Fajc¢iari 5 2 6 /

Harris hip score 37 (SD 3,4) 37(SD 6,1) 36 (SD 4) 0,6

VAS 7,4(SD 0,7) 7,6 (SD 0,3) 7,6 (SD 0,7) 0,69

Stupefi artrézy 3,6 (SD 0,5) 3,5(SD 0,5) 3,5(SD 0,5) 0,35

Tab. 3. Laboratorne vysledky z pohladu rozdelenia pacientov podla denzitometrického ndlezu normalnej kostnej hustoty (A —
normal), osteopénie (B — osteopénia) a osteoporozy (C — osteoporoza)

Fyziol. rozmedzie A — normal B — osteopénia C — osteporoza p-hodnota
Ca (mmol/l) 2,20-2,55 2,22 (SD 0,1) 2,27 (SD 0,1) 2,22 (SD 0,1) 0,29
Ca?" (mmol/l) 1,10-1,47 1,45 (SD 0,05) 1,48 (SD 0,04) 1,48 (SD 0,06) 0,61
P (mmol/l) 0,81-1,45 1,07 (SD 0,14) 1,04 (SD 0,11) 1,04 (SD0,04) 0,71
S-25(OH)D (ug/l) 20-100 14 (SD 9,6) 17 (SD 9,4) 14,1 (SD 8,3) 0,54
Osteokalcin (ng/l) 15-46 18,2 (SD 5,8) 18,7 (SD 6,1) 15,6 (SD 6,2) 0,16
CTx (ng/l) 0,23-1,00 0,52 (SD 0,19) 0,56 (SD 0,26) 0,5 (SD 0,22) 0,69
PINP (ng/l) 16,27-73,87 79,2 (SD 29,1) 102,1 (SD 79,9) 77 (SD 34,4) 0,19
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Tab. 4 . Vysledky rozdelené z hladiska pohlavia pacientov
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n=100 Muzi Zeny p-hodnota
Podet 42 (42%) 58 (58%) /

A — normal (%) 24 (57%) 23 (40%) /

B — osteopénia (%) 6 (14%) 15 (26%) /

C — osteoporoza (%) 12 (29%) 20 (34%) /

Vek (roky) 60,5 (SD 10,2) 64,9 (SD 8.7) <0,05
BMI (kg/m?) 28,5 (SD 4,3) 29,4 (SD 5,1) 0,36
Suplementacia vit. D 4 13 /

Fajc¢iari 8 5 /

Harris hip score 36,9 (SD 4.,4) 36,3 (SD4,1) 0,42

VAS 7,4 (SD 0,7) 7,7 (SD 0,7) 0,44
Stupeii artrézy 3,6 (SD 0,5) 3,5(SD 0,5) 0,71

Ca (mmol/l) 2,2(SD0,1) 2,3(SD0,1) 0,16

Ca?* (mmol/l) 1,5(SD 0,1) 1,5(SD 0,1) 0,49

P (mmol/l) 1(SD0,2) 1,1(SDO0,1) 0,09
S-25(0H)D (ng/l) 15,4 (SD 9,9) 13,8 (SD 8.2) 0,44
Osteokalcin (ng/l) 17,8 (SD 6,7) 16,9 (SD 5,4) 0,55

CTx ((ng/h)) 0,54 (SD 0,2) 0,5(SD 0,2) 0,38
PINP (ug/l) 74,1 (SD 35.5) 92,8 (SD 53,2) 0,07
DISKUSIA nemusi ochranit’ pacientov pred moznou generalizo-

Osteoartroza (OA) a osteopordza (OP) st ochore-
nia, ktorych incidencia stupa s vekom pacientov. OA
je sice ochorenie kibovej chrupky, ale vyznamnou
mierou dochadza aj ku kostnym zmendm. OA je ra-
diologicky definovana pritomnostou zuzenia klbovej
Strbiny, osteoproduktivnymi zmenami vo forme oste-
ofytov a subchondralnej sklerotizacie kosti postihnu-
tého kibu. Na druhej strane, OP je charakterizovana
stratou kostnej hustoty. Existuje vSeobecny ndzor, Ze
sucasny vyskyt oboch spominanych ochoreni nie je
obvykly. Tento predpoklad vychadza z poznatku Cas-
tej absencie rontgenologickych znamok osteoartrozy
u starSich pacientov so zlomeninami krcka stehnove;j
kosti. Zlomeniny kréka femuru u osob starSich ako
65 rokov, po pade zo stoja, vznikaju prave v dosledku
osteoporozy (5). Tento predpoklad potvrdzuju viace-
ré stadie (6, 8, 25). Obdobne, aj v zavere rozsiahlej
prospektivnej epidemiologickej §tadie MEDOS sa
uvadza, ze OA bedrového kibu signifikantne znizuje
riziko vzniku zlomeniny kr¢ka stehnovej kosti (11,
16). Publikacie Maikinena et al. (17) a Aroskoskiho et
al. (2) uvadzaju vyssie priemerné hodnoty BMD vo
femoralnych krékoch v bedrovych kibov, ktoré boli
postihnuté osteoartréozou v porovnani s kontralateral-
nymi nepostihnutymi bedrami. Zvysenie BMD nebolo
pozorované v celom proximalnom femure. V trochan-
terickej oblasti proximalnych femurov boli zistené
niz§ie hodnoty BMD v bedrovych kiboch postihnu-
tych osteoartrézou.

Prevalencia osteoporézy v Eurdpe u Zien starSich
ako 50 rokov je priblizne 20 %, u muzov 6 %. Pre-
valencia osteopénie v populdcii I'udi starSich ako 50
rokov je v pripade zien 50 %, muzov 30 % (21). Ob-
dobne vysoky podiel osteopénie a osteopordzy ziste-
ny v nasej hodnotenej skupine pacientov s pokrocilou
formou koxartrézy poukazuje na to, Ze osteoartroza

vanou osteoporézou. V hodnotenom subore az 53 %
pacientov vykazovalo denzitometrické hodnoty oste-
opénie (21 %) alebo osteopordzy (32 %). Pritom az
v 40 % pripadoch sa jednalo o novodiagnostikovanu
osteopordzu. U zien len v 40 %, v pripade muzov
v 57 % pripadov, sme zaznamenali normalnu kost-
nl hustotu v sledovanych lokalitdich. Makinen et al.
hodnotili vyskyt osteoporézy v stibore 53 postme-
nopauzalnych Zien (s priemernym vekom 64,7 r.),
ktorym bola nasledne implantovana necementovana
totalna endoprotéza bedra (17). ViacSina pacientov
(74 %) v sledovanom subore mala zistenu osteopé-
niu (45 %) alebo osteopordézu (28 %). Podobne aj
Glowacki et al. publikovali vysledky predoperacne;j
analyzy u 68 postmenopauzalnych Zien (s priemer-
nym vekom 65 r.), pricom zistili u 25 % Zien okultnti
osteopordzu (9). Lingard et al. hodnotili vyskyt OP
u 199 pacientov s OA, vo vekovom rozmedzi 65 az 80
rokov (priemerny vek 72 rokov), ktori ¢akali na im-
plantaciu endoprotézy bedra alebo kolena. Osteopéniu
zistili u 43 % a osteopordzu u 23 % pacientov, pricCom
CastejSie bola osteopordza detegovana na predlakti
alebo driekovej chrbtici ako na proximalnom femure
(15). Aj ked priemerny vek pacientov v nasom subore
bol nizsi (62,9 r.) v porovnani s uvedenymi Studiami,
rovnako sme najcastejSie diagnostikovali osteoporo-
zu v mimobedrovej lokalite, teda v driekovej chrbtici
(21 pacientov). Osteoporozu lokalizovanu vylucne
v proximalnom femure sme zistili len u 9 pacientov.
Dvaja pacienti mali osteopordzu v driekovej aj bedro-
vej oblasti stiCasne. Incidencia okultnej osteoporozy
bola v naSom subore dokonca este vyssia (40%) ako
v stadii Lingarda et al. Prekvapujuco vysoky podiel
okultnej osteopordzy sme zaznamenali v skupine mu-
zov (11 z 12 pacientov). Nizka hmotnost’, respektive
index telesnej hmotnosti, v porovnani s nadvahou, st
vS§eobecne zname rizikové faktory pre vznik osteopo-
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rozy (21). Aj v nasom subore skupina pacientov s os-
teopordzou vykazovala signifikantne najniz$i index
telesnej hmotnosti (BMI).

Zakladnym predpokladom dlhodobej spravnej
funkcie umelych kibovych nihrad je adekvatna oste-
ointegracia implantatov. V pripade necementovanych
endoprotéz zavisi na mechanickych a biologickych
faktoroch. Dizajn implantitu, ktorym sa zabezpeci
adekvatny kosteny kontakt, je potrebny na vytvorenie
primarnej, mechanickej stability. Primarna stabilita
je nevyhnutna pre zabezpecenie nasledného vrastania
kosti do povrchu implantatu, ¢im sa dosiahne sekun-
darna, definitivna stabilita implantatov (22). Struk-
turdlne zmeny kosti spojené s osteoporézou mozu
potencionalne ohrozit' zabezpecenie primarnej, aj se-
kundarnej stability implantatov. Noble et al. zistili, Ze
u starSich pacientov so SirSou drefiovou dutinou v ob-
lasti istmu femuru, sa nemusi dosiahnut’ adekvatna
primarna stabilita necementovanych implantatov (20).
Obdobne aj Aro et al. poukazuju, Ze endostealne a kor-
tikdlne zmeny v proximalnom femure suvisiace s na-
rastajiacim vekom, mozu negativne ovplyvnit’ primarnu
stabilitu a oneskorit’ osteointegraciu necementovanych
driekov u Zien s nizkou kostnou denzitou (1). Moritz
et al. udavaji, ze zIa kvalita spongidznej kosti v in-
tertrochantrickej oblasti sice zvySuje riziko migracie
implantatov, ale v dlhodobom meradle to nemusi mat’
ziaden klinicky vyznam (18). Kym pri cementovanych
implantdtoch moéze osteopordza, resp. Strukturalne
kostné zmeny suvisiace s vekom, negativne ovplyvnit
prezivanie aloplastiky bedrového kibu, pri necemen-
tovanych implantatoch neméame zatial' dostupné rele-
vantné dlhodobé klinické udaje (13).

Periprotetické zlomeniny predstavuju zavazni kom-
plikaciu pri aloplastike bedrového kibu. Prave vyssi vek
a osteoporoza su dva najvyznamnejsie rizikové faktory
pre vznik, jednak intraopera¢nych zlomenin acetabula
a femuru, ako aj neskorych periproprotetickych zlome-
nin (3, 14).

Nedostatok vitaminu D, definovany ako pokles sé-
rovej hladiny 25-hydroxy-vitaminu D pod 20 ng/ml, sa
vyskytuje v Eurdpe priblizne u 30 % populacie. U star-
Sich T'udi stiipa prevalencia deficitu vitaminu D az na
75 % (21). Bogunovic et al. zistili 40% prevalenciu de-
ficitu vitaminu D v skupine 723 pacientov, u ktorych
bola planovana ortopedicka operacia (3). Kym Makinen
et al. (17) zistili prevalenciu deficitu vitaminu D v sku-
pine pacientov, ktori podstupili aloplastiku bedrového
kibu, v 36 % pripadov, Breijawi et al. (4), v obdobnom
subore pacientov az v 84 % pripadov. V nasom stubore
54 % zien (s priemernym vekom 64,9 r.) a 71 % muzov
(s priemernym vekom 60,5 r.) malo zisteny deficit vi-
taminu D. Suplementaciu vitaminu D sme zaznamenali
len u 17 % pacientov.

Nedostatok vitaminu D vedie k sekundarnej hyperpa-
ratyredze. Parathorménom podmienena osteoklasticka
aktivita ma za nasledok pokles kostnej hustoty. Defi-
cit vitaminu D vedie aj k zniZeniu svalovej sily, ¢o sa
moze prejavit’ poruchami chédze a rovnovahy, a tym aj
zvySenym rizikom padov (21). Meta-analyza Muira et
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al. uvadza, Ze u pacientov starSich ako 60 rokov, kto-
rym bol hradeny vitamin D v dennej davke aspoil 800
az 1000 UI, sa zistila vacSia svalova sila a rovnovaha
pri chdodzi (19). Na druhej strane, Unnanuntana et al.
v skupine 219 pacientov, ktori podstupili implantaciu
endoprotézy bedra, nezistili negativny vplyv deficitu vi-
taminu D na skoré (do 6 tyzdnov) pooperacné vysledky
(24).

Nedostatkom nasej stiidie je absencia porovnavaju-
cej skupiny pacientov bez osteoartrdzy, ktora by nam
umoznila presnejSiu analyzu vyskytu osteopordzy
vzhl'adom na pritomnost’, resp. nepritomnost’ osteoar-
trozy. Na druhej strane, vyhodou tejto stidie, v porov-
nani s inymi pracami, je zaradenie homogénnej sku-
piny pacientov oboch pohlavi, z pohl'adu pokrocilej
symptomatickej osteoartrozy jedného vahonosného
kibu, ktora bola riesena rovnakou operaénou metddou
(necementovana totalna nahrada bedrového kibu). Sme
si plne vedomi, Ze vztah medzi osteoartrézou a osteo-
pordzou je daleko komplikovanejsi. Je nutné brat’ do
uvahy aj rozdiely z hl'adiska jedine¢nosti kazdého pa-
cienta, lokalizacie postihnutého kibu osteoartrozou, &i
vyskytu osteoporozy v lokalizovanej alebo generalizo-
vanej forme.

U ,,biologicky aktivnych* pacientov s pokrocilou for-
mou koxartrdzy, ktori nemaji jednozna¢né Strukturalne
zmeny proximalneho femuru typické pre osteopordzu
— typ C podl'a Dorrovej klasifikacie (7) — preferujeme
implantacie necementovanych totalnych endoprotéz
bedrového kibu. Pod pojmom ,,biologicky aktivny* pa-
cient rozumieme pacienta bez zavaznejsich komorbidit,
s aktivnym Zivotnym S$tylom, resp. so snahou vratit' sa
k aktivnemu Zivotnému Stylu, s vekom zvycajne pod
70 rokov. Prekvapujico Casty nalez osteopénie a oste-
opordzy, ako aj hypovitaminézy D u tychto pacientov,
nas vedie k zamysleniu sa nad ich moznym negativnym
vplyvom na primarnu a sekundarnu stabilitu implanta-
tov, pripadne aj na poopera¢nu rehabilitaciu.

ZAVER

Tato praca je uvodnym vystupom vedeckého pro-
jektu, ktorého cielom je hodnotenie osteointegracie
implantovanych endoprotéz bedrového kibu z hladiska
typu protéz, ako aj z hladiska vplyvu osteopordzy na
remodela¢né zmeny. Vysledky tohto projektu nésledne
mozZu prispiet’ k objasneniu pripadného vplyvu osteopo-
r6zy a hypovitamindzy D na pooperacné vysledky u pa-
cientov s umelou kibovou nahradou bedra.

Na zéklade vysledkov nasho hodnotenia moézeme
kongtatovat,, Ze osteoartroza bedrového kibu neznizuje
riziko pritomnosti generalizovanej osteopordzy. Pra-
ve naopak, u pacientov so symptomatickou pokrocilou
formou koxartrozy sme zistili relativne vysoky podiel
osteopénie a osteoporozy, ako aj deficitu vitaminu D.
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