Osteoporosis endokrin
korkepekben

Dr.Dezso Eniko
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Osteoporosis
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& o Juvenilis

- # ¢  Involucios:

— Senilis

— postmenopauzas.
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SECUNDER

Vese betegség
Gastrointestinalis betegség
Hematoldgiai betegség
Kotdszoveti betegség
Rheumatologiai betegség
Gyogyszer okozta
Eletmod

Congenitalis
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Statisztikal adat

1 HPT

10 osteomalacia

10 osteoporomalacia
5-10 sec. osteoporosis

70-80 1nvolucids osteoporosis
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7 Kinél gondolunk secunder okra??

¢ Atipusos megjelenésii osteoporosis
¢ Masodlagos okra utalo klinikai kép

¢ Minden tipusos formanal, ha kezel€sre nem reagal
megfeleleden (kezel€s ellenére romlik)

 gyakran kezelhetd secunder ok 1s tarsul
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Endokrin ok

Hyperthyreosis
Hyperparathyreosis
Hyperkorticizmus(Cushing)
Hypogonadizmus
Hyperprolactinaemia
Acromegalia

Terhesség €s szoptatas
Diabetes mellitus (1.tipus)
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Alapvizsgalatok
1gazolt osteoporosisban

Se ALP(csontspecifikus 1s?)

PTH

Se D vitamin(hiany v.D vitamin anyagcsere zavar)
Se FSH

Se tesztoszteron (szabad tesztoszteron-. SHBG)
Se DHEA-szulfat

Csontépités markerei:osteocalcin (steroid ,uremia)
Reszorpcio markeret: th.hatékonysag, specialis



Tonok - Kalcium

90% csontokban kotott, PTH, calcitonin, D-vitamin szabalyozza,
Normal értéke: 2,2-2,7 mmol/l (normalis ph és albumin mellett)

— Hypoparathyreosis (PTH|, P1, vizelet Ca és P|, Mg —)
— Secunder hyperparathyreosis (PTH?T, P|, vizelet P, Mg —)
e D-vitamin hiany
» Pancreatitis
« Rhabdomyolysis (megkotés)
« RTA
» Kronikus veseelégtelenség
— Alacsony Mg szint
» Alkoholizmus — Mg 1s alacsony
» Malabsorptio

e Kacsdiureticum
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Tonok —

Daganatok (60% !!)

» Osteolysis (MM, metastasis — mamma, prostata)
» Paraneoplasias — PTHrP (bronchus cc.)
Endokrin okok

— Primer hyperparathyreosis (PTH?, Caf, P|, vizelet Caf, P?)
— Hyperthyreosis

— Hypo/hyper cortisolismus

[atrogén

—  D-vitamin, A-vitamin,

Immobilisatio

Sarcoidosis (epitheloid sejtek D-vitamint termelnek)

Vesetranszplantacio utam allapot




Hyperthyreosis

MANIFESZT HYPERTHYREOSIS

. 225 ¢ Kockazati tényez0 f0leg postmenopauzas no

= ¢ Fennallas idétartamaval van Osszefliggésben
¢ Hyperthyreosisos férfiaknal ritkan van op.
¢ Fokozott csontturnover €szlelheto
¢ Alapbetegseg kezelésével op.javul,




a5 Manifeszt hyperthyreosis
£ TSH\ FT41 FT31N/N

DG:scintigraphia (UH,aspirdcios cytologia)
Jodfelvétel N/ N

Diffus struma strumaval
GObos struma

1.Basedow-kor 1.thyreoiditis s.ac
2.toxicus adenoma 2.thyreoiditis pp.
3.toxicus multinod.struma 3.j0d Basedow

3.struma nélkiil
4 jatrogén
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Kezeles

Basedow-kor: gatloszer, mutet, radiojod
Toxikus adenoma: radiojod, miitet
Subacut thyreoiditis: nonsetroid., steroid
Postpartum thyreoiditis: observacid

Jatrogén: ok megsziintetése

Jod Basedow: observatio , opus




Szubklinikus hyperthyreosis
TSHY FT3, FT4 N

~ ¢ Foleg postmenopausas n6knél(IGF1, DHEAS csokkent)

Kilonos szubsztitucios th.

a peri €s postmenopauzalis n0knél illetve egy€b
rizikotényezok fennallasa esetén
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HYPERPARATHYREOSIS

Primer
autonom adenoma
malignus(1-4%)
benignus(80%)
soliter 85 %
multiplex 1-6%

¢ primer hyperplasia
sporadikus
MEN részjelensége

(40 ¢v alatt)

Secunder Tercier
uremia uremia

malabsorbtio

Ca, D vit. hiany




Hyperparathyreosis
laboratoriumi diff.diagnosztika

SHP
Malabs

Uremia

Hypercalciuria

seCa

’I‘

seP

\%

ALP \{OF) PTH
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Hyperparathyreosis klintkuma
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¢ Tiinetmentes

¢ Renalis manifesztacio:

¢ Ossealis manifesztacio: hatfajas, rheumas panaszok,
, OP

¢ Emésztoszervi : fekély ,ac.pancreatitis, obstipatio

¢ Neurologiai : fejfajas, myopthia, faradékonysag,

¢ Hypercalcaemia syndroma:tudatzazar, eszméletlenseg




PHP kezelese

¢ Sebészi ha:
se Ca 2,85 mmol/l felett1

¢s/vagy progredialod klinikai tiinet
» (OP, veseko,fokozott Ca {irités)
¢ Konzervativ:mutet: kezelést nem 1génylo
— Se Ca : 2.,6-2,85

— Tilnetmentes ,vesekd nincs, op. nincs

¢ Izolalt adenoma alkoholos percutan roncsolasa




Hypercortisolizmus

ACTH DEPENDENS

Cushing — kor (ACTH termel6 micro-macroadenoma)
OPUS

Ectopias ACTH syndroma OPUS
Ectopias CRH syndroma OPUS
ACTH INDEPENDENS CUSHING
Mellékvese adenoma, carcinoma OPUS
Mellékvese hyperplazia OPU

depresszid
alkoholizmus




- Gliikokortikoid terapia

Osteoblast aktivitas gatolt

Kollagénszintézis, osteocalcin termelés csokken
Ca felszivodas gatolt PTH emelkedik
Gonadotropinszecrécio gatolt

Ca renalis excrécio fokozott
THERAPIA: megel6zés
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GLUKOKORTICOID
INDUKALTA OP KEZELESE

Biszfoszfonat (50 éves kor felett )
Hormonpotlo kezelés: noknél, férfiaknal

Human PTH
Rh GH

CSONTKIMELOGLUCOCORTICOID
ELOALLITASA??



HYPOGONADIZMUS
noknéel

Termeszetes menopausa
K¢ésO1 menarche

Fizikal megterhelés okozta amenorrhoea

Kemoterapia
Gonad —
e Therapia: ésszerit HRT
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HYPOGONADIZMUS
fértiaknal

Eunuchoidismus
Orchiectomia
Klinefelter syndroma
Kallman syndroma

K¢&sO1 pubertas

— THERAPIA ANDROGEN POTLAS



HYPOGONADIZMUS
mindkét nemnél

: ¢ Heamochromatosis

|- ¢ Kronikus malnutricid

- = ¢ Idiilt majbetegség

¢ Gonadirradiacio

¢ Hypophysis betegségek

— ALAPBETEGSEG KEZELESE
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- ‘”% HYPERPROLACTINAEMIA

Hypothalamus betegségei (tumor, metastasis, infiltrativ betegségek)

Hypophysis betegségei: prolactinoma, acromegalia, Cushing-kor,
ny¢lszakadas,iires sella, daganat, metastasis, infiltrativ betegségek

Gyogyszer :

Primer hypothyreosis
Veseelégtelenség
Majjcirrhosis

Stress indukalt
Idiopathias




EGYEB ENDOKRIN OK

. ¢+ TERHESSEG-SZOPTATAS (Ca igény,
hyperprolaktinaemia )

: I-J ¢ 1.TIPUSU DIABETES csontsiirtiség csokkent ,de

torékenység nem fokozott

¢ ACROMEGALIA hypogonadizmus révén




Vesebetegseg €s Osteoporosis

¢ Fanconi syndroma prox.vesetubulus sejtjeinek generalizalt
milkodészavara

¢ Renalis tubularis acidosis(I-1V) bikarbonat megtartasi
képesseg

¢ Kronikus uraemiahoz vezetd betegségek




. (astrointestinalis betegségek ¢€s
B 0Steoporosis

. ¢ Gastrectomia, Billroth II resectio

% 'l e Intestinalis resectio

"+ Gyulladasos bélbetegség( colitis ulcerosa, Crohn)
22 o Gluténszenzitiv enteropathia

¢ PBC (csokkent D vit. hidroxilacio,steroid
imunnsupressziv th) aktivalt D vit.

¢ Majcirrhosis

¢ Pancreaselégtelenség




Hematologaial betegseégek ¢€s
0steoporosis

: ¢ Myeloma multiplex osteopenia, osteolytikus 1€z16

2% = e Systémas mastocytosis

_ diffus osteopénia koponya , végtag, medence
- ¢ Sarcoidosis
H cystosus felritkulasok, intracorticalis destructid
¢ CLL :sec HPT okozta OP.(PTH-rp)
¢ MDS
¢ Hodgkin-kor




Reumatologial betegsegek ¢€s
0steoporosis

1 - ¢ Rheumathoid arthritis €s kiilonleges formai (Felty, Caplan,

¢ Spondylitis ankylopoetica €s egyéb seronegativ
spondylarthritisek




(@ | Gyogyszer okozta osteoporosis

R 4
¢ Ciklosporin okozta diff:.osteocalcin emelkedett
. (antiresorptiv agens )

D vitamin hianyt okoznak

TH:1500 mg Ca, 2000 NE D vit vagy 0,5-0.75 aktivalt D
vitamin ( sz esetén emelve)

¢ GH-RH agonista
¢ Alum.tart.antacidum-foszfat homeosztazist bef.




Kotoszovetl €s szisztemas
autoimmun betegseégek

¢ Sjogren syndroma
¢ Progressziv systémas sclerosis
¢ Kevert kotészoveti betegseg

¢ SLE
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EGYEB

o : vesztés 1 tarktuson vizelettel- gatolja
a PTH elvalasztast

¢ Hypocalcaemais beteg nem regal PTH , D vitaminra
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Eletmod €s osteoporosis

¢ Inaktivitas

¢ Extrém fizikai terhelés

¢ Dohanyzas , alkoholizmus

¢ K¢éso1 menarche, koral menopuza, nullipara

¢ Taplalkozas- tartosan CA-szegény €trend
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