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Osteoporéza u muzi: podcefiovanad a nelécend

svall Uzce spojena se ztratou kostni hmoty a jeji mechanické odolnosti
(Obr. 3). Kombinace osteopordzy a sarkopenie zvysuje riziko zliomenin
také kvUli poruse rovnovéhy, kterd usnadnuje pady. Na vzniku sarko-
penie se podili nejen vék a hypogonadismus, ale také mnoho dalsich

pricin, které u muzd vyvolavaji osteopordzu.

Sekundarni osteoporéza

Kromé nizkého maxima kostni hmoty a Ubytku kostni hmoty sou-
visejiciho s vékem prispiva k rozvoji osteopordzy a zlomenin u muzd
fada dalsich faktord (Tab. 3, 4). Pfi¢inu osteoporozy Ize identifikovat u 40
az 60% muzl s osteoporotickou zlomeninou. Mezi nejcastéjsi priciny
osteopordzy u muzd patii hypogonadismus, lé¢ba glukokortikoidy,
gastrointestindlni onemocnéni, nedostatek vitaminu D a sekundarn{
hyperparatyredza, antikonvulzivni léky, hyperkalciurie a abtzus alkoholu
(Tab. 1). Dalsim faktorem, ktery pravdépodobné prispiva ke zméné
kostniho metabolismu, zejména u starSich muzd, je snizend aktivita
somatotropni osy s poklesem plazmatickych hladin IGF1 s moznymi
nepfiznivymi Ucinky na kostni novotvorbu. Hypogonadismus je nejlé-
pe charakterizovanym rizikovym faktorem pro osteoporézu u muzd.
Prifezové studie ukazuji, ze BMD je snizena u muzd s primarnim ne-
bo sekundarnim hypogonadismem, u muzl s konstitu¢nim zpozde-
nim puberty, idiopatického hypogonadotropniho hypogonadismu
a u androgenni necitlivosti. U muz{ s hladinami testosteronu v séru
pod pfiblizné 6,9 nmol/l se zvysuje kostni obrat a klesa kostnf denzita,
pravdépodobné v disledku soucasného poklesu hladin estradiolu
v séru pod 16 ng/I (16). Bylo provedeno nékolik longitudinélnich studif
u muz0 s rizikem osteoporoézy v disledku hypogonadismu. BMD klesa
jak u mladych muz{ s hypogonadismem, tak u starsich muz{ s pokroci-
lym karcinomem prostaty, ktefi podstupuji androgenni abla¢ni terapii
(18). Zvyseni rizika zZlomenin pfi lé¢bé androgennf deprivaci (spise nez
pfi orchiektomii) mdZe byt mirnéjsi. To bylo ilustrovdno v mnohem
rozsahlejsi studii 50613 muz¥ s diagndzou karcinomu prostaty; zlome-
ninu mélo 19% z 6650 muz(, ktefi dostavali alespon 5 let androgennf
deprivacniterapii (ve srovnani's 12 % z 20035 pacient(, ktefi nedostavali
androgenni depriva¢ni terapii) (19).

Diagnostika a diferencialni diagnostika
osteoporozy
Osteologické vysetfeni véetné dvouenergiové rentgenové absorp-

ciometrie (DXA) by mélo byt provedeno u osob s prodélanou nizko-
Obr. 3. Patogeneze primdrni a hypogonadismem navozené osteoporézy
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traumatickou zlomeninou nebo u chronickych onemocnéni a dalsich
stavd, které jsou spojeny s Ubytkem a zhorsenim kvality kostni hmoty
(Tab 1). DXA vysetrent Ize déle doporucit u vsech muzl starsich 70 let.
U mladsich muzd je vysetieni vhodné, pokud majf alespori 1 vyznamny
rizikovy faktor zlomenin (Tab. 3, 4).

Hodnoceni mnozstvi kostni hmoty

Standardem pro diagnostiku osteoporézy je hodnoceni BMD me-
todou dvouenergiové rentgenové absorpciometrie (DXA; Dual energy
X-ray Absorptiometry) v oblasti kr¢ku femuru, celkového proximéiniho
femuru a bederni patefe (L1-L4) nebo distalniho Useku radia (1/3 radius).
Indikace k DXA vysetfenivcetné hodnoceni obratlovych zlomenin — VFA
(Vertebral Fracture Assessment) jsou uvedeny v tabulce (Tab. 5A, B).
Osteopordza je definovéna podle WHO jako snizeni BMD alespori 0 2,5
smérodatné odchylky (SD) proti préiméru u mladych dospélych osob
(T-skore < -2,5 SD). Manifestovana (tézkd) osteopordza je definovéana

Tab. 3. Kiinické rizikové faktory zlomenin u muz(
Vék
Nizky index télesné hmotnosti (BMI < 19kg/m?)

Prodélana zlomenina po nepfimérené malém urazu, zvlasté
zlomenina proximalniho femuru, obratle, humeru nebo zapésti
u muzd starsich 40 let

Zlomenina proximalniho konce femuru u rodict

Dlouhodoba lé¢ba glukokortikoidy (> 5mg/den p.o. >3 mésice)

Soucasny nikotinismus

Nadmérny ptijem alkoholu (vice neZ 11 piva dennég, 120 ml vina, 30 ml

tvrdého alkoholu)

Sekundarni priciny osteopordzy:

B Revmatoidni artritida

B Neléceny hypogonadismus

B Dlouhodobé imobilizace

B Orgénova transplantace

B Diabetes mellitus 1.a 2. typu

B Hypertyredza nebo iatrogenni suprese TSH

B Chronické gastrointestindini nemoci (napf. Crohnova choroba, ulcerézni
kolitida)

B Chronickd hepatopatie

B Chronicka obstrukéni nemoc pulmonalni

Pady, snizend svalova sila*

Tu¢né jsou vyznaceny validované klinické rizikové faktory zvazované
samostatné v algoritmu FRAX

*Nejsou v soucasné dobé zahrnuté v algoritmu FRAX® MnoZstvi svalové hmoty Ize
urcit pomoci DXA a svalovou silu pomoci ,hand-grip” testu. Fyzickou vykonnost
muZeme orientacné hodnotit pomoci testu rychlosti chiize (23)

Tab. &. [éky, které vyznamnéji ovliviiuji kostni metabolismus a mohou
zvysovat riziko zlomenin pfi dlouhodobé lécbé

Glukokortikoidy — dlouhodoba lé¢ba >3 mésice v davce > 5mg/denné
(prednison nebo jeho ekvivalent)

Lécba hormony stitné zldzy v supresnich davkach (TSH < 0,3 mU/I1)

Antiepileptika (fenytoin, fenobarbital)

SSRI (selektivni inhibitory zpétného vychytavéani serotoninu)

GnRH agonisté

Antiandrogenni [é¢ba

Antimetabolity a imunosupresiva

Inhibitory protonové pumpy

Heparin, warfarin*

Thiazolidindiony (rosiglitazon, pioglitazon)

*nebylo jednoznacné prokdzdno, u novych p.o. antikoagulacnich Iéka zatim ne-
potvrzen negativni efekt na kost
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