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Osteoporoza u muzov
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Osteoporoza je systémové ochorenie skeletu, spojené so znizenim mnozstva aj kvality kostného tkaniva, ¢o vedie k znizenej mechanickej
odolnosti a zvysenému riziku zlomenin (definicia WHO). Prevalencia osteoporézy v populacii Slovenska sa odhaduje na priblizne 6 %.
Muzi tvoria 20 % vSetkych pacientov s diagn6zou osteoporézy. Kym u Zien prevlada primarna - postmenopauzalna osteoporéza, u muzov

je vyssi vyskyt sekundarnej osteoporozy (60 %). Sekundarne priciny osteopordzy u muzov su rézne, velmi ¢asto ide o hypogonadizmus
a ochorenia v oblasti gastrointestinalneho traktu, vratane ochoreni pecene.

Klacové slova: osteopordza u muzov, sekundarna osteopordéza - priciny, prevencia, terapia.

Osteoporosis in men

Osteoporosis is a systematic skeletal disease characterized by low bone mass and microarchitectural deterioration of bone tissue, with
a consequent increase in bone fragility and susceptibility to fracture (definition by WHO). Prevalence of osteoporosis in our population is
assumed to be 6 %. Men make 20 % of all patients with dg. Osteoporosis. While in female gender is more often primary - postmenopausal
osteoporosis, in male gender is more often secondary osteoporosis (60 %). Secondary reasons of men'’s osteoporosis are different. Very
often it is hypogonadism, diseases of gastrointestinal tract and liver.

Key words: osteoporosis in men secondary osteoporosis — causes, prevention, therapy.

Uvod

Osteopordza je systémové ochorenie ske-
letu, spojené so znizenim mnozstva aj kvality
kostného tkaniva, o vedie k znizenej mecha-
nickej odolnosti a zvysenému riziku zZlomenin
(definicia WHO).

Prevalencia osteoporézy v populdcii
Slovenska sa odhaduje na priblizne 6 %. \/ do-
sledku starnutia populacie dochddza k vzostupu
poctu osteoporotickych zlomenin aj u muzov.
Asi 13 % muzov vo veku nad 65 rokov je po-
stihnutych osteopordzou. Fraktury sa objavuju
u muzov o desat rokov neskér ako u zien. Prvy
vrchol vyskytu zlomenin u muzov nasledkom
osteoporozy je pred 40. rokom Zivota, pricom
najcastejsie je dévodom sekundarna osteopo-
réza. Druhy vrchol vyskytu zlomenin je vo veku
nad 60 rokov a najcastejsou pricinou je primérna
osteoporoza.

Zlomeniny v oblasti bedrového kibu u mu-
Zov tvoria asi jednu tretinu z celkového poctu
zlomenin. Zlomeniny stavcov tvoria polovicu
z celkového poctu osteoporotickych zliomenin.
Riziko osteoporotickej zliomeniny po 50. roku je
u zien 30 — 40 %, u muzov 15 % (1).

Etioldogia a patogenéza
osteoporézy u muzov

Primdrna osteoporoza
Pod primarnu osteoporézu zaradujeme:
+  Ubytok kostnej hmoty neznamej priciny
pred 65. rokom Zivota (idiopatickd osteo-
poroza),
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- Ubytok kostnej hmoty suvisiaci s vekom (se-
nilnd osteoporéza, > 65. rokom).

Sekunddrna osteoporéza

Sekundérna osteopordza je spdsobend
zndmym alebo aj nezndmym (asymptomatic-
kym) ochorenim, alebo dlhodobou liecbou,
ktorad nepriaznivo ovplyvnuje kostny metabo-
lizmus. U viacerych pacientov je pricina sekun-
dérnej osteoporozy multifaktoridlna. Hlavne pri
osteopordze u muzov je potrebné dokladné
predetrenie priciny osteoporézy (50 — 70 %
osteopordzy u muzov tvorf sekundérna oste-
oporodza). Sekundarne priciny osteopordzy su
uvedené v tabulke 1.

Genetické faktory

Medzi genetické faktory patri napr. Os-
teogenesis imperfecta a kongenitélny hypogo-
nadizmus (napr. Klinefelterov syndrom).

Chronické ochorenia

Medzi chronické ochorenia patri uz uve-
deny kongenitalny hypogonadizmus, ako aj
ziskany hypogonadizmus. Jeho pricinou méze
byt napr. postpubertalna orchitida, testikularne
trauma, radiacné poskodenie, stav po chemo-
terapii nddorov, autoimunitné poskodenie,
andropauza.

Ucinok androgénov na kostny metabo-
lizmus u muzov je sprostredkovany vazbou na
androgénny receptor pritomny na osteoblaste.
Pomocou nich sprostredkuju androgény proli-
feraciu a diferenciaciu osteoblastov, produkciu
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Obrdzok 1. Osteoporotickd zlomenina.

Zdroj: Mayo Foundation for Medical Education
and Research.

Vysvetl. A — zdrava kostnad hmota; B = osteoporo-
tickd kostnd hmota.

Tabulka 1. Sekundérne priciny osteopordzy.

Genetické - Genetické ochorenia skeletu
faktory a spojivového tkaniva
Chronické + Endokrinné a metabolické
ochorenia ochorenia

« Gastrointestinadlne ochorenia

+ Hematologické ochorenia

+ Renédlne ochorenia

« Zé&palové reumatické ochorenia
Rizikova - Glukokortikoidy
medikacia + Antipsychotika

- Antiepileptika

- Heparin
Chybny « Alkohol, fajcenie
Zivotny styl

rastovych hormoénov, cytokinoy, produkciu pro-
teinov kostnej matrix a cez signalne faktory oste-
oblastov nepriamo ovplyvnuju osteoklasty (2).



Ako existuje menopauza u Zien, je pritomna
ajandropauza u muzov. Asi od 40 rokov Zivota
sa umuza znizuje produkcia testosteronu a zvy-
Suje sa tvorba SHBG (sex hormone binding globu-
lin), najmarkantnejsie po 70. roku Zivota (3).

Medzi iné hormonalne poruchy, ktoré
mozu byt pricinou osteopordzy patri primarna
hyperparatyredza, hyperkorticizmus, tyreotoxi-
kéza, deficit rastového horménu.

Velmi ¢astou pri¢inou osteopordzy u muzov
su gastrointestinalne ochorenia, najcastej-
Sie najma toxicka hepatopatia pri alkoholizme
(pozri dalej), malabsorbény syndrém a zapaloveé
ochorenia Creva.

Rovnako ako u Zien, aj u muzov chronické
difizne ochorenia spojiva takmer vzdy sposo-
buju osteoporézu, jednak vplyvom zékladného
ochorenia, ale hlavne aj v kombincii s negativ-
nym vplyvom liecby na kostné tkanivo.

Castou pri¢inou osteopordzy U muzov, na
ktoru nesmieme zabudat, je idiopaticka hyper-
kalcidria, ale aj chronické ochorenia obliciek
sposobuju poruchy kostného metabolizmu, naj-
ma vznik tzv. rendlnej osteopatie.

Rizikovad medikacia

Dlhodoba lie¢ba glukokortikoidmi spdso-
buje zavazné formy osteopordzy. Vyskytuje sa
u 35 - 50 % pacientov uzivajucich systémové
glukokortikoidy viac ako pol roka. Mechanizmus
kostnych zmien je komplexny. Glukokortikoidy
ovplyvnuju osteoformdciu priamou inhibiciou
osteoblastov a Utlmom produkcie IGF-1 (insu-
lin like growth factor) a testosterénu. Zvysuju
kostnu resorpciu priamym pdsobenim na oste-
oklasty. Glukokortikoidy spomaluju absorpciu
kalcia z ¢reva, tubuldrnu reabsorpciu v obli¢kdch
a tymto spdsobom podporuju vznik sekundarnej
hyperparatyredzy. Glukokortikoidy ovplyviuju aj
produkciu gonadalnych hormdénov.

Ubytok kostnej hmoty méze tiez sposobit
nadmerna substitu¢na liecba tyreoidalnymi
hormoénmi, chronickd liecba heparinom, diku-
marinom, chronické uzivanie difenylhydanto-
inu, fenobarbitalu, antikonvulziv.

Rizikovy zivotny styl

Vztah medzi uzivanim alkoholu a kostny-
mi ochoreniami bol potvrdeny vo viacerych
studidch, aj ked presny mechanizmus nie je
znamy. Histomorfometrické $tudie dokézali
pokles funkcie osteoblastov vplyvom alkoholy,
¢o je odpoved na priamy toxicky vplyv alkoholu
na osteoblast. Ide o specificky charakter kost-
nych zmien vyvolanych etanolom, zvycajne sa
vyskytuje signifikantny pokles objemu trabe-

kularnej kosti, kostnej matrix, poctu osteoblas-
tov, minerdlnych apozicii a celkovej kostnej
formdcie. V patogenéze osteopordzy vplyvom
alkoholu ma ulohu aj deficit cholekalciferolu
a pokles volného testosterénu. Priamy toxicky
ucinok etanolu na osteoblasty dokazali studie
o cirkulujucom osteokalcine (je produkovany
ostoblastami), ktory bol u alkoholikov signifi-
kantne nizsi. Aj pokles hmotnosti u muzov alko-
holikov zvysuje riziko osteopordzy aj zlomenin.
Pri porovnani pacientov s osteoporézou pri
alkoholickej hepatopatii a pri hepatopatii inej
genézy sa zistili Castejsie odhalené periférne
zlomeniny v prvej skupine (4).

Faj¢enie ma priamy toxicky vplyv na os-
teoblasty. Spdsobuje zvysenu resorpciu kosti
mechanizmom zvysenej sekrécie katechola-
minov vplyvom nikotinu, poruchou sekrécie
estrogénov u Zien, sekundarnou hyperkalcidriou.
Urcitym mechanizmom je aj dlhsie trvajuca imo-
bilizacia faj¢iarov pre kardiovaskuldrne a plticne
ochorenia, pripadne pre malignity. Fajciari maju
zvysenu citlivost na Ucinky parathormdénu, ale
znizenu sekréciu kalcitoninu. Pre ¢asté nechu-
tenstvo trpia ndslednou malnutriciou.

Diagnostika osteoporézy u muzov

Rutinné vySetrovacie metddy

Podrobna anamnéza je velmi ndpomocna
pri urcenf priciny nizkej kostnej hmoty u muzov.
Délezité su udaje o genetickych ochoreniach
v osobnej, ale aj v rodinnej anamnéze, Udaje
0 spbsobe stravovania — prijme kalcia a vitaminu
D, o uzivani alkoholu, o faj¢eni, dalej aj liekova
anamnéza.

Klinické vysetrenie sa zameriava na zis-
tenie pripadnych klinickych zndmok ochorent,
ktoré by mohli viest k osteopordze. Casto byva
prvou klinickou manifestaciou osteopordzy frak-
tura v typickej lokalite (predlaktie, kréek femuru,
chrbtica).

Laboratérne vysetrenia: KO, sedimenta-
cia erytrocytov, sérové kalcium, albumin, fosfor,
alkalickd fosfatdza, transamindzy, elektroforéza
bilekovin, kreatinin, chemické analyza mocu,
vylucovanie kalcia a fosforu do mocu (24 hod.).

Specializované vysetrovacie metédy

Z rontgenologického vysetrenia je moz-
né stanovit diagndzu osteopordzy jednoznacne
vtedy, ked su uz pritomné deformity stavcovych
tiel - kompresie (zniZenie tela stavca o viac ako
20 %). Samotny ubytok kostného tkaniva ne-
mozno posudit, kvantifikovat na podklade rtg.
vysetrenia, okrem toho opis nalezu ¢asto zavisf
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na kvalite snimkov a skusenosti lekara, ktory

ich hodnoti. Na postdenie deformit, resp. na

diferencidlnu diagnostiku deformit sa pouziva
aj CT, MRl vysetrenie.

Sérové amocové kostné markery - labo-
ratoérne ukazovatele kostného obratu umoznuju
stanovit, 0 aku poruchu kostného metabolizmu
ide, ¢i vyslednu osteopéniu sposobuje vystup-
novana resorpcia spolu s nedostato¢nou for-
maéciou (pripadne normalnou formaciou), alebo
je rychlost resorpcie normélna a nedostatocna
je formacia. Podla toho sa rozlisuje osteoporéza
s vysokym kostnym obratom a s nizkym kost-
nym obratom. Biochemické markery mozno
rozdelit na markery osteoresorpcie a markery
osteoformacie. K markerom osteoresorpcie
patri deoxypyridinolin (DPYR), G:terminalny
telopeptid kolagénu | (CTX), N-terminalny
telopeptid kolagénu | (NTX), Gtelopeptidova
prie¢no-vdzobnd doména kolagénu typ | (ICTP).
Medzi markery osteoformacie sa zaraduje
kostny izoenzym alkalickej fosfatédzy (b ALP),
sérovy osteokalcin, propetidy prokolagénu |
(PICP, PINP) (5).

Z3kladom diagnostiky osteopordzy je kost-
na denzitometria. U muZov nad 65 rokov je
osteoporoéza diagnostikovand pri T-skore men-
Som ako -2,5. U muzov vo veku 50 — 64 rokov sa
osteopordza diagnostikuje pri T-skére mensom
ako -2,5, ak su pritomné aj dalsie rizikové faktory
zlomenin. U muzov do 50 rokov moze byt os-
teopordza klinicky diagnostikovana pri Z-skére
menej ako -2,0 SD, ak su pritomné sekunddrne
priciny nizkej BMD.

Medzi indikdacie na denzitometrické vy-
Setrenie u muzov patrf:

- veknad 70 rokov;

- lie¢ba kortikoidmi davkou 5 a viac mg pred-
nizénu s predpokladanym trvanim viac ako
tri mesiace;

- nizky BMI < 19 kg /m?;

« ochorenie asociované s osteopordzou;

- podozrenie na osteopordzu z RTG snimky;

- zlomenina femuru, chrbtice a predlaktia po
neadekvatnej traume;
vyznamna strata vysky alebo torakalna ky-
féza;

+monitoring lie¢by antiporotikami;

«  chronické uzivanie liekov (6).

Diferencialna diagnostika

Osteopordza je u muzov na rozdiel od oste-
opordzy u zien castejsie asociovana s rizikovymi
faktormi a sekundarnymi pri¢inami, preto je po-
trebna podrobné diferencialna diagnostika
na vylucenie sekundarnej osteoporozy.

www.solen.sk | 2009; 6 (9) | Via practica




Prehladové ¢ldnky

Anamnéza, fyzikdlne vysetrenie a bezné
biochemické vysetrenia mézu byt velmi napo-
mocné pri uréenf priciny nizkej kostnej hmoty.
Ak na zaklade testov mdzeme predpokladat
nejaké ochorenie spdsobujice pokles kostnej
hmoty (alkoholizmus, hyperparatyreoidizmus,
malignita, Cushingov syndrom, tyreotoxikdza,
malabsorpcia a pod.), nasleduju Specifické testy
na urcenie definitivnej diagndzy.

U muzov s nizkou kostnou hmotou, u kto-
rych je vylic¢ena sekunddrna pricina, hovorime
o idiopatickej osteopordze. Diagnostické po-
stupy a SirSie biochemické vysetrovania, ktoré
by boli efektivne u idiopatickej osteopordzy,
nie st zndme. Aj napriek tomu je mozné u mu-
7ov bez zjavnej priciny osteoporézy odporucat
nasledovné vysetrenia: kalciuria, kreatinuria za
24 hod., na vylucenie hyperkalciurie, hladina
kortizolu v 24 hod. moci, hladina 25 OH D vi-
taminu, sérovy testosteron a LH, sérovy TSH,
ELFO bielkovin v sére (najméa nad 50 rokov a na
vylucenie plazmocytému).

U nejasnych pripadov je pripadne vhodna
kostna biopsia, ur¢enie histoldgie a remodeld-
cie kostného tkaniva. Méze byt prospesna na
vylicenie osteomaldcie, urcenie zriedkavych
pricin, napr. mastocytézy, uréenie rychlosti kost-
nej remodeldcie (napr. rychly kostny obrat pri
nepoznanej tyreotoxikoze alebo hyperparaty-
reodizme) a vysledok histomorfometrie méze
byt ndpomocny aj pri vybere liecby (7). Ide viak
o invazivne vysetrenie, ktoré sa preto v beznej
klinickej praxi vyuZiva len zriedkavo.

Prevencia osteoporézy u muzov

Lie¢cba manifestnej osteopordzy u muzov
je prevazne empirickd, preto je potrebné klast
doraz na prevenciu, ktord je efektivna, lacna
a pre jednotlivca prijate/nd.

Prevencia osteoporotickych zlomenin zaht-
na optimalizaciu maxima kostnej hmoty, mini-
malizaciu naslednych kostnych strat a znizenie
rizika padov. K preventivnym opatreniam
u muzov patria:

- elimindcia rizikovych faktorov (fajcenie, al-
kohol, nizka fyzicka aktivita);

- ovplyvnenie pricin sekundarnej osteopo-
rozy;

Viac informacii najdete na
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- medikamentézna prevencia (Ca, vitamin D,
testosterén) — muzi vo veku 25 — 65 rokov
potrebuju najmenej 1200 mg kalcia denne,
muzi starsi ako 65 rokov 1500 mg denne,
odporucend davka vitaminu D je > 800
IU denne;

- vziat do Uvahy ostatné rizikové faktory u mu-
7ov (kaukazskd rasa, stav svalstva, inaktivita,
znizend gonadalna funkcia, uzivanie liekov,
najma kortikoidy, chronické ochorenia, imo-
bilizacia, operacie zaludka, creva, rodinna
anamnéza zlomeniny, chronicky prijem so-
dika, fosforu, kofeinu, proteinov);

- zvazit specificku profylaktickd lie¢bu (dosta-
tocny prijem kalcia a vitaminu D) po opera-
cidch GIT-u a pri uzivani kortikoidov;

- prevencia padov (8).

Liecba osteopordézy u muzov
Cielom liecby je zabrdnit ubytku mnoz-

stva kostného tkaniva a zhorseniu jeho kva-

lity. Liecebné latky sa delia na tie, ktoré tImia
odburavanie kostnej hmoty, a na lieky, ktoré
prispievaju k novotvorbe kosti.

Ak sa pri vysetreniach zistf sekundarna pri-
¢ina osteoporodzy, potom pociatocna lietba ma
smerovat k odstradneniu vyvolavajucej priciny.

Dostupné liecebné prostriedky su:

- kalcium, vitamin D - st indikované na lie¢bu
i na prevenciu osteoporozy. Suplementacia
kalcia a vitaminu D je trvalg;

- bisfosfondty su syntetické analogy anorga-
nického pyrofosfatu, endogénneho regu-
latora kostného obratu. Su to velmi Ucinné
antiresorpcné latky. St indikované u pacien-
tov s denzitometricky verifikovanou osteopo-
rézou alebo u pacientov s dokdzanou osteo-
porotickou fraktdrou. U muzov je indikovany
alendronét a rizedronét (ostatné bisfosfonaty
zatial indikdciu u muzov nemaju);

- derivdty testosterénu su indikované len pri
dokdzanom hypogonadizme ako substitu¢na
liecba, nie st indikované vo véeobecnosti na
liecbu idiopatickej osteopordzy u muzov;
kalcitonin - je najdlhsie pouzivany liek pri
osteopordze, v stcasnosti uz len ako liek
druhej volby pri kontraindikacii uzivania
bisfosfonatov;

. teriparatid - indikacia podlieha samostat-
nym indika¢nym kritéridm na liecbu tazkej
manifestnej osteopordzy u muzov.

V¢asnu informéciu o efektivite liechy moé-

Ze poskytnut vysetrenie dynamiky markerov

kostného obratu pred liecbou a po 3 -6

mesiacoch po nasadenf terapie. Kontrolné

denzitometrické vysetrenie sa robi po 1 -2

rokoch lie¢by.

Zaver

- Osteoporoza je ochorenie ktoré svojimi do-
sledkami zhorsuje kvalitu Zivota kazdého
daného jedinca. Potrebné je preto venovat
pozornost aj muzskej populdcii.
Pre prevenciu je dolezité vcas rozpoznat
rizikovych pacientov, to znamend poznat
rizikové faktory osteopordzy, mysliet na
ne v kazdodennej praxi lekdrov odbornych
ambulancii, ale aj lekérov prvého kontak-
tu.
Celkovy vyskyt osteopordzy je u muzov niz-
8i, ale vyskyt sekunddrnej osteoporozy je
u nich ovela castejsi ako u Zien. Prave preto
u niektorych ochoreni je potrebné najma
u muzov mysliet na ich désledok v zmysle
osteopordzy.
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