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Osteoporotické zlomeniny obratl a proximalniho konce stehenni kosti dramaticky zhor3uji kvalitu Zivota a zvysuji mor-
biditu i mortalitu. | presto, Ze témér 40 % vsech osteoporotickych zlomenin vznika u muza, Iékafi maji tendenci osteopo-
rézu u muzd podcenovat a ta zUstdva casto nediagnostikovand a neni l[é¢ena ani po zadvaznych zlomeninach. Byt nebylo
prokazano, ze by soucasna farmakologicka lé¢ba osteopordzy byla u muzd méné Ucinna nez u zen, nedostatecné védomf
o riziku zlomenin, strach z vedlejsich ucink 1é¢by a dalsi prekazky zpUsobuji, Ze management osteopordzy u muzu s vy-
sokym rizikem zlomenin je nedostate¢ny. Clanek se zabyva patofyziologii a sou¢asnymi moznostmi diagnostiky a lé¢by
osteoporézy u muzd.
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Osteoporosis in men: underappreciated and undertreated

Osteoporotic fractures of the vertebrae and the proximal end of the femur dramatically impair quality of life and increase
morbidity and mortality. Although up to 40% of all osteoporotic fractures occur in men, physicians tend to underestimate the
osteoporosis in men, and it remains underdiagnosed and undertreated. Though, there is no evidence that current approved
osteoporosis medications work any less well in men than in women, insufficient awareness of the risk of fractures, fear of
side effects of drugs and other barriers have made management challenging in men at risk for fracture. Our review provides

updates on pathophysiology and current options for diagnosis and treatment of male osteoporosis.
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Uvod

Osteopordza je chronické systémové metabolické onemocnéni
skeletu charakterizované snizenim mechanické odolnosti kostia v di-
sledku toho zvysenym rizikem zlomenin (1). Osteoporotické zliomeniny,
zejména zlomeniny obratlovych tél a proximalniho femuru, vedou
k invalidité, zavislosti postizenych osob na pomoci druhych a k pfed-
¢asnému umrtf (2, 3). Osteopordza zdstava dlouhou dobu asymptoma-
tickd a ¢asto unikd pozornosti az do vzniku prvni zlomeniny. Incidence
osteoporotickych zlomenin se u muz{ vyznamné zvysuje po dosazenf
70 let véku, tedy pfiblizné o 10 let pozdé&ji neZ u Zen. CeloZivotni riziko
osteoporotickych zlomenin u muzd starsich 50 let je odhadovéno na
13-25% (4) a pfiblizné 30 az 40 % vsech zlomenin spojenych s osteopo-
rézou se vyskytuje u muzl (5). Mortalita po zliomeninach kycle a dalsich
zadvaznych zlomeninach je u muzd dokonce vyssinez u zen (6). Rutinné
doporuc¢ované screeningoveé programy pro vyhledavani osteoporézy
jsou pfevazné zamefeny na Zeny po menopauze a vetsinou nezahrnujf
muze. | kdyz jsou mnoha onemocnéni, napf. kardiovaskularni, u muzd

bézné diagnostikovana a |é¢ena i ¢astéji néZ u zen, osteopordza mezi
né nepatii a zlstavé dlouhou dobu nediagnostikovana a nenf Iécena
(5). Odhaduje se, ze pouze 10% muzl po nizkotraumatické zlomeniné
proximalniho femuru dostane 1é¢bu osteoporodzy (7).

Klasifikace osteoporézy u muzii

Osteopordzu rozdélujeme u muzd, podobné jako u Zen, na primarnf
a sekundami (Tab. 1). Primdrni muzskd osteopordza zahrnuje osteoporédzu
idiopatickou a involu¢ni (u muzd nad 70 let véku). Nizkotraumatické zlo-
meniny u mladych muzd (<50 let) poukazuji na Spatnou kvalitu kosti
a jsou nejcastéji dlsledkem sekundérni osteopordzy. Objasnéni sekun-
darnich pficin osteopordzy je klicové pro volbu kauzélnich léCebnych
opatfeni, kterd mohou vyznamné sniZit riziko zZlomenin. Mezi Castéjsi
sekundarni typy osteopordzy u mladych muz{ patii hypogonadismus,
sekundarni hyperparatyredza pfi deficitu vitaminu D a lé¢ba gluko-
kortikoidy. Méné Casto je pficinou zlomenin nebo nizké BMD (bone
mineral density) monogenni onemocnéni s opozdénou manifestaci
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