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Sihrn

Vseobecné postupy pri diagnostike osteoporozy su v podstate rovnaké
u oboch pohlavi. U muZov zatial’ neboli prahové hodnoty BMD
definované. Je potrebné stile mysliet’ a vylu¢it’ sekundarnu
osteoporézu. Prevencia je rovnaka ako u Zien. Lie¢ba sekundarnej
osteoporézy u muzov je zamerana na liecbu vyvolavajicej priciny.
Je len malo prac o liecbe primarnej' osteoporéozy u muZov. Neexistuji
Stidie, v ktorych by bola hlavnym ciel'om redukcia rizika zlomenin.
Postup pri liecbe primarnej idiopatickej osteoporozy u muzZov je
rovnaky ako u Zien.
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6. DIAGNOSTIKA A DIFERENCIALNA
DIAGNOSTIKA

6.1. DIAGNOSTIKA

Vseobecné postupy na diagnostiku pacientov s osteopo-
r6zou alebo s podozrenim na osteopordzu su v podstate ro-
vanké u oboch pohlavi, ale mézu sa odliSovat’ v niektorych
kI"a¢ovych miestach.

Okrem osobnej anamnézy je dolezita aj rodinnd anamné-
za. Bolo dokazané, ze az 50 % prvostupnovych pribuznych
u muzov s kompresivnou zlomeninou stavcov ma osteoporozu.

Meranie kostnej denzity poskytuje udaje, ktoré nemoézu
byt’ vyvodené z inych klinickych vySetreni a potvrdzuju dia-
gndzu osteoporozy. Platnost’ tychto tvrdeni je odvodena zo

Summary

General procedures in diagnostics of osteoporosis are the same in
both sexes. However, BMD threshold values have not been determined
for men yet. Secondary osteoporosis has to be considered — and
excluded — in all the cases. Prevention is the same as in women.
Therapy of secondary osteoporosis in men in focused to the treatment
of the cause. There is only a few studies of primary osteoporosis
therapy in men. No studies are known where the objective would be
reduction of the fracture risk. Therapeutical procedures in primary
— idiopathic osteoporosis in men are the same as in women.

Key words: densitometry, bone markers, prevention, osteoporosis
therapy.

studii u Zien, ale zékladné principy by mohli byt aplikova-
né aj na muzov:

1. Urcenie kostnej hmoty ma vztah k zlomeninam.

2. Meranie kostnej hmoty predpoveda riziko zlomenin.

3. Kostna hmota sa da presne odmerat’.

4. Hodnota kostnej hmoty moze ovplyvnit’ terapeuticky pos-

tup.

5. Liecba ovplyvni riziko zlomenin.

Tieto predpoklady su platné u zien, ale niektoré z nich
(najmé 1—3) mozu platit’ adekvatne aj u muzov. Principy 4
a 5 st zatial' u muzov prakticky nepreskimané. Napriek tomu
neexistuju udaje, ktoré by popierali ich moznost’ pouzitia
v diagnostickej stratégii aj u muzov.

U muZzov neboli prahové hodnoty BMD definované a za-
tial’ sa za hrani¢nu pre diagnostiku osteopénie alebo osteo-
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pordzy povazuju absolitne hodnoty kostnej denzity, ktoré
su pre toto rozliSenie uréené prislusnou metdédou u zien (2).
Laboratorne ukazovatele kostného obratu umoziuju
urcit’, o aka poruchu kostného metabolizmu ide. Sone a spol.
(3) referovali, ze hodnota NTX v mo¢i je u muzov stabilna
vo veku 20—79 rokov na rozdiel od zien, kde v priebehu
menopauzy stipa o 110 %. Podobny nalez opisuju Garnero
a spol. (4) o hodnotach Cross-Laps v moci. Na rozdiel od
nich v praci Schneidera a Barret-Connora (5) hladina NTX
pomaly stupa s vekom u muzov aj u zien, vysoky vzostup je
najma u zien, ktoré neuzivaji HRT. Hodnoty NTX boli roz-
dielne pri jednotlivych hodnotach BMD (norma, osteopé-
nia, osteopordza) v oblasti bedra aj chrbtice u zien, bedra
u muzov, ale nie chrbtice muzov. U muzov s kompresivny-
mi zlomeninami stavcov sa zistili signifikantne zvysené hla-
diny alkalickej fosfatazy a hydroxyprolinu. Wishart a spol.
(6) referovali o poklese markerov kostnej remodeléacie v su-
vislosti so starnutim u zdravych muzov, ¢o podporuje na-
zor, ze ubytok kostnej hmoty u muzov je spojeny s reduk-
ciou osteoformécie. U muzov so zlomeninami sa pomocou
markerov zistila znizend oseoformacia a zvySena osteore-
sorpcia. Mechanizmus tychto zmien nie je jasny. Komplex-
nu informéciu o stave a metabolizme kosti mozno ziskat’
kombinaciou denzitometrie a laboratérnych vySetreni.

6.2. DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA

Osteopor6za u muzov je ¢astejie asociovana s riziko-
vymi faktormi a sekundarnymi pri¢inami, preto je potrebna
podrobna diferencialna diagnostika na vylucenie sekundar-
nej osteopordzy. Anamnéza, fyzikalne vySetrenie a bezné
biochemické vySetrenia moézu byt vel'mi napomocné pri
urceni priCiny nizkej hustoty kostnej hmoty u muzov. Pri
anamnéze a fyzikalnom vysetreni su dolezité udaje o gene-
tickych ochoreniach, spésobe stravovania, uzivani alkoho-
lu, faj¢enia a uzivani liekov. Zakladné laboratorne vysetre-
nia obsahuju sérovy kreatinin, kalcium, fosfor, ALP,
pecenové testy a krvny obraz. Ak na zaklade tychto testov
mdzeme predpokladat’ nejaké ochorenie sposobujiice po-
kles hustoty kostnej hmoty (alkoholizmus, hyperparatyreo-
idizmus, malignita, Cushingov sy, tyreotoxiko6za, malabsor-
pcia a pod.), nasleduju Specifické testy pre urenie
definitivnej diagnozy.

U muZov s nizkou hustotou kostnou hmotou, u ktorych
je vylucena sekundarna pri¢ina, hovorime o idiopatickej
osteoporoze. Diagnostické postupy a SirSie biochemické
vySetrovania, ktoré by boli efektivne pri idiopatickej osteo-
pordze, nie si zname. Aj napriek tomu mozno u muzov bez
zjavnej pric¢iny osteoporozy odporucat’ tieto vysetrenia: kal-
citria, kreatinuria za 24 h, na vylucenie hyperkalcitrie, hla-
dina kortizolu v 24-hodinovom mo¢i, hladina 25 OH vita-
minu D, sérovy testosterén a LH, sérovy TSH, ELFO

bielkovin v sére (najma vo veku nad 50 rokov a na vyluce-
nie plazmocytomu) (1).

U muzov so zlomeninami sa vyskytuje osteomalacia
v 4—47 % pripadov, najcastejSie pod 20 %, u kazdého pa-
cienta je potrebné diferecovat’ tito moznost’.

Ak st vysoké hodnoty LH a FSH, mal by byt’ vySetreny
karyotyp, najmé v pripade sterilného manzelstva. Ak st hod-
noty LH a FSH nizke, je potrebné rtg selly. Urcenie gona-
dotropnych horménov a somatomedinu C alebo mene;j Cas-
to homocystinurie sa indikuje v pripade typického klinického
nalezu. V nejasnych pripadoch je potrebna kostna biopsia,
urcenie histologie a remodelacie kostného tkaniva. Je dole-
zitd na vylucenie osteomalécie, ur€enie zriedkavych pricin,
napr. mastocytozy, urcenie rychlosti kostnej remodelacie
(napr. rychly kostny obrat pri nepoznanej tyreotoxikoze alebo
hyperparatyreodizme), a vysledok histomorfometrie méze
byt ndpomocny pri vybere lieCby (1).

7. PREVENCIA

Lie¢ba manifestnej osteoporézy u muzov je prevazne
empiricka, preto je potrebné zdoraziovat’ prevenciu, ktora
je efektivna, lacna a prijatel'na pre jednotlivca (7).

Prevencia osteoporotickych zlomenin zahffia optimali-
zaciu maxima kostnej hmoty, minimalizaciu naslednych
ubytkov kostnej hmoty a zniZenie rizika padov. K preven-
tivnym opatreniam patria:

1. rutinné dodrziavanie adekvatneho prijmu kalcia pocas
zivota: 1000 mg/den u mladych chlapcov, 1500 mg/den

u muzov vo veku nad 55—60 rokov,

2. rutinné dodrziavanie adekvatneho prijmu vitaminu D:
600—3800 IU/den u muzov vo veku nad 55—60 rokov,
dostato¢né cvicenie pocas celého Zivota,

v¢asné rozpoznanie a lieCenie deficitu testosteronu,
obmedzeny prijem alkoholu,

vyhnut sa fajéeniu,

vziat' do Gvahy ostané rizikové faktory u muzov (kau-
kazska rasa, stav svalstva, inaktivita, zniZzena gonadalna
funkcia, uzivanie lickov, najma kortikoidy, chronické
ochorenia, imobilizacia, operacie zaludka, ¢reva, rodin-
na anamnéza (zlomeniny?), chronicky prijem sodika,
fosforu, kofeinu, proteinov?),

8. zvazit $pecificku profylaktickl lie¢bu: po operaciach

GIT a pri uzivani kortikoidov — dostato¢ny prijem kal-

cia a vitaminu D,

9. prevencia padov (7).

Nown kW

8. LIECBA

Ak sa pri klinickom vySetreni u muzov zisti sekundarna
pri¢ina osteopordzy, potom pociatocna lieCba ma smerovat’
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k odstraneniu vyvolavajicej pri¢iny. Je len malo udajov o
liecbe muzov s primarnou osteopordzou, bolo publikova-
nych pomerne malo §tadii o lie¢be zharnujticich len muzov,
aj ked’ muzi boli zahrnuti vo viacerych stidiach so Zenami
(1). Neexistuju randomizované kontrolované §tidie u mu-
zov, ktorych hlavnym cielom by bola redukcia rizika zlo-
menin chrbtice alebo bedra (8). Pacienti uzivajuci peroral-
a mala by sa zvazit’ aj alternativna lie¢ba podévania. Pri kor-
tikoidmi indukovanej OP bol dokazany efekt kalcia a kal-
citriolu na vzostup lumbalnej denzity. Bol dokazany aj efekt
inych antiresorpénych liekov. Nie je znama efektivna liecba
osteopordzy pri genetickych ochoreniach. Pri Klinefeltero-
vom sy je potrebna v€asna substituna terapia androgénmi.
Pri idiopatickej forme osteoporozy je postup liecby rovna-
ky ako u zien. Udaje z kostnej histomorfometrie n4m umoz-
flujua zvolit vhodnu liecbu. Poruchy celkového zdravotného
stavu a toxické pric¢iny sa maju liecit’ preventivne, alebo po-
mocou korekénych zasahov.

Testosteron

Pri hypogonadalnej osteoporoze je znizena plazmaticka
hladina 1,25(OH)2vitD, malabsorpcia kalcia, znizené an-
drogény, estrogény a koncentracia kalcitoninu. Liecba tes-
tosteronom zvrati tieto zmeny, €o vedie k znizeniu osteore-
sorpcie, stimulacii mineralizacie a zvySeniu kostnej denzity.
Testosteron sa ma uzivat’ opatrne pri BPH a ICHS, je kon-
traindikovany u pacientov s karcindmom prostaty. Osteo-
poro6za sposobena nedostatkom testosterénu je ucinne lie-
¢end substituciou pouzitim dlho Gc¢inkujicich esterov
testosteronu v davke 200—300 mg i.m. kazdé 3—4 tyzdne.
Aj ked’ androgény podavané ako substitu¢na terapia nema-
ju aterogénny ucinok, ich pouzitie v pripade koronaropatie
vyZaduje opatrnost’. Vo v§eobecnosti sa da povedat’, ze vztah
medzi BMD a substitiiciou androgénmi nie je velky. Ale
publikované §tidie poukazujl na to, Ze substitiicia andro-
génmi ma pozitivny efekt na kostntt hmotu (1). Behre a spol.
(9) meral lumbélnu trabekularnu BMD kazdy rok pomocou
QCT u 37 muzov s primarnym hypogonadizmom a 35 mu-
zov so sekundarnym hypogonadizmom, ktorym sa podaval
testosterdn viac ako 16 rokov. BMD sttpla z 95,245,9 na
120,0+6,1 mg/cm?® po prvom roku lie¢by a na 125,8+6,0 mg/
cm? po 2,7+0,3 roka. Metdéda mnohopodéetnej regresie uka-
zala, Ze BMD pri prvom QCT merani asociovala so séro-
vym testosterondm (Ciastoc¢né r=0,58, p<0,0001), s vekom
(r=-0,49, p<0,0001), s relativnym vzostupom BMD (r=-0,59,
p<0,0001). Transdermalny testosterén aplikovany na skro-
tum bol taky efektivny na normalizaciu BMD ako intramus-
kularne podavany testosteréon enantat. Anderson, Francis
a Faulkner (10) $tudovali 21 eugonadalnch muzov vo veku
34—73 rokov s kompresivnymi zlomeninami stavcov, ktori
uzivali intramuskularne injekcie Sustanon 250 v dvojtyzdiio-
vych intervaloch pocas 6 mesiacov. Lumbalna BMD sttpla

05 % (p<0,001), kym BMD bedra sa nezmenila. Pri 6-me-
sacnej liecbe testosteronom u eugonadalnych muzov s kom-
presivinymi zlomeninami stavcov stupla hladina vol'ného
testosteronu 0 90 % a estradiolu 0 45 %, klesli markery kost-
ného obratu. Podavanie parenteralneho testosterénu u star-
§ich zdravych muzov ukéazalo pokles vylu¢ovania hydroxyp-
rolinu mocom a vzostup BMD chrbtice. Pri podavani
transdermalneho testosteronu vo vacsej §tadii neboli doka-
zané zmeny v kostnych markeroch. Pouzitie i.m. esteru tes-
tosteronu (250 mg/mesiac) u muzov s primarnou OP v diz-
ke trvania 12 mesiacov dokazalo zvySenie BMD chrbtice aj
bedrového kibu, nenasla sa korelacia medzi BMD a BMI,
nesignifikantne sa zvysili hodnoty volného aj celkového
testosteronu, ale signifikantne sa zvysila koncentracia es-
tradiolu. Metodou mnohopocetnej regresie boli zmeny
v BMD krc¢ka femoru vysvetlené len zvySenim hladin estra-
diolu. Takto méze byt remodelacia kosti u dospelych regu-
lovana preferencne cez estrogénové receptory a estrogény
mozu mat’ hlavni ilohu v mineralizacii kostry u muzov (11).

Tiazidy

Tiazidové diuretikd sa odporucaju na ochranu tbytku
kostnej hmoty tym, Ze znizujt exkréciu kalcia mocom. U pa-
cientov s urolitiizou BMC predlaktia progresivne stupa pri
liecbe tiazidmi. U hypertonikov liecenych tiazidmi je BMD
vyssie ako normalne. Pouzitie tiazidovych diuretik moze
znizovat’ poc€et zlomenin bedra. Tento pozitivny efekt na
kostnt1 hmotu, ktory sa nepozoroval vo vsetkych Stidiach,
trva pravdepodobne kratko (36). Tiazidy boli davané do
suvislosti s ochranou skeletu u zien (1). Existuju dokazy o
podobnom efekte tiazidov na BMD, velkost’ ubytku kost-
nej hmoty a riziko zlomenin proximalneho femoru u muzov.
Napriklad pouzite tiazidov redukovalo tibytok BMD péto-
vej kosti 0 49 % a relativne riziko zlomenin proximalneho
femoru sa znizilo na polovicu pri uzivani tiazidov pocas viac
ako 6 rokov (12). Iné diuretika nemaju tento pozitivny efekt,
presny mechanizmus nie je jasny. Aj ked’ sa predpoklada,
ze je to efekt prostrednictvom hypokalciémie, st tidaje aj o
priamom efekte tiazidov na kostné bunky.

Bifosfonaty

Bolo uskuto¢nenych niekol’ko malych otvorenych studii
o lie¢be bifosfonatmi u muzov s OP, ktoré poukazali na to,
ze doslo k zvySeniu BMD v chrbtici. V zmiesanej studii sle-
dovania pamidronatu na kostnt hmotu boli zahrnuti aj muzi,
bol dokazany pozitivny efekt na bilanciu kalcia a denzitu
lumbalnej chrbtice (13). Bol opisany pozitivny efekt u mu-
zov na vzostup denzity chrbtice (bez zmien denzity bedra)
pri 1-ro¢nej liebe etidronatom (14), pozitivny efekt u mu-
zov pri lie¢be pamidronatom u kortikoidmi indukovanej OP
(denzita chrbtice a metakarpalna oblast) (15). Bifosfonaty
maju inhibi¢ny efekt na osteoklasty u Zien aj u muzov. Pri
liecbe idiopatickej OP u muzov pouzitim 10 mg alendrona-
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tu/d sa dokézal signifikantny vzostup BMD (po roku 2,7 %
v chrbtici, 4,7 % v trochanteri, 3,3 % v bedre). St to prvé
udaje, ktoré ilustruju efekt alendronatu pri liecbe idiopatic-
kej osteopordzy u muzov. Su vSak potrebné vicsie, rando-
mizované kontrolované Studie, ktoré by dokézali aj efekt na
zlomeniny (16). U pacientov s Klinefelterovym sy po lie¢-
be i.v. ibandronatom sa zvysila BMD chrbtice, bedra aj ce-
lotelova, doslo k poklesu kostnych markerov, liecba bola
dobre tolerovana (17). V dvojro¢nej $tudii podévania 10 mg
alendronatu/d u muzov s OP bol dokazany signifikantny
vzostup BMD vo vSetkych meranych oblastiach, alendronat
zabranil Ubytku kostnej hmoty a bol dobre tolerovany a bez-
pecny. Incidencia zlomenin v skupine alendronatu oproti
kontrolnej skupine bola porovantel'na s redukciou zlome-
nin opisanych pri liecbe u zien (18). Alendronat bol vel'mi
dobre tolerovany u muzov s primarnou OP v otvorenej pro-
spektivnej §tidii, kde bol v skupine liecenej alendronatom
signifikantny vzostup denzity lumbalnej chrbtice aj krcka
femoru, ukazala sa nizSia tendencia vzniku vertebralnych
zlomenin (19).

Vitamin D a kalcium

Prijem kalcia a suplementécia vitaminu D sa podrobne
analyzuje v kapitole patogenéza.

Mladi muzi mali v “normalnej “ diéte pri pozitivnej kal-
ciovej bilancii prijem kalcia 532 mg/d. Existuje urcita indi-
vidualna variabilita efektu davky prijatého kalcia, zavisi od
roznych inych faktorov (napr. prijem proteinov a pod.), ten-
to problém nebol skimany zvlast' u muzov. Aj ked’ muzi
maju celkovt kostnti hmotu vécsiu ako zeny, vztah medzi
hmotnost’ou tela a celkovym obsahom mineralov je rovna-
ky (cca 40 g/kg), o znamena, Ze potreba kalcia ako funkcia
kalorického prijmu je rovnaka u oboch pohlavi. Aj biolo-
gicka dostupnost’ prijatého kalcia sa zda rovnaka. Oralna
suplementacia kalcia u star§ich muzov moéze upravit’ vys-
$iu hladinu PTH. U starSich muzov je potrebny prijem kal-
cia nad 1000 mg/d (Optimal Calcium Intake. NIH Con-
sensus Development Conference, 1994 June 6—7, 12 (4),
1—31 (1994). Prijem kalcia v diéte koreluje negativne s
rizikom vzniku nefrolitidzy u muZzov. Suplementacia vita-
minu D mdéze redukovat’ riziko zlomeniny bedra u muzov
v socianych tistavoch a mala by sa vykonavat pri odhaleni
deficitu vitaminu D. Odporuca sa skrining vySetrenia hla-
diny vitaminu D pri prijati do tychto socidlnych ustavov.
Nebol studovany ucinok 1,25 OH D3 u muzov (8). Suple-
mentacia kalciom (500 mg/d) a cholekalciferolom (700 U/
D) u strasich muzov pocas 3 rokov zvySila BMD chrbtice
aj krcka o 1 % v prvom roku liec¢by. Nizsi vyskyt nonver-
tebralnch zlomenin sa pozoroval len v skupine Zien, nie
u muzov. Vo faze vyskumu su anabolické analégy vitami-
nu D, ktoré stimuluju kostn forméciu bez efektu na kal-
ciémiu, napr latka ED-71 zvysuje kostnu formaciu u pot-
kanov.

Kalcitonin

Bolo dokazané, ze kalcitonin redukuje kostny obrat
u kastrovanych muzov (8). Muzi boli zahranuti v niekol-
kych stadidch o liecbe kalcitoninom, ale nehodnotili sa vy-
sledky zv1ast pre muzov a zvlast’ pre zeny. Muzi tvorili vac-
Siu Cast’ pacientov v $tudii lieCby kalcitoninom kortikoidmi
indukovanej osteopordzy. Stepan a Lachman (20) referova-
li o pouziti kalcitoninu u kastrovanych muzov, znizeili sa
biochemické ukazovatele kostného obratu. Kalcitonin a kal-
cium u muzov s osteopor6zu (100 IU 3x tyzdenne i.m. v troj-
mesacnych cykloch, celkovo 1 rok) zvysil signifikantne kost-
nu denzitu chrbtice aj bedra (21).

Fluoridy

Nézory na pouzivanie fluoridov v liecbe OP su kontro-
verzné, nie je presne znama biomechanicka vlastnost’ kosti
po ich pouziti, aj ked’ sa opisuje vzostup denzity. Epidemio-
logicka stadia predpoklada, ze pouzivanie fluoridov moéze
zvysit’ riziko fraktar (22). Muzi boli zahrnuti v niektorych
studiach liecby OP fluoridmi, ale t'azko povedat’, ¢i niektoré
ucinky moézu zévisiet’ od pohlavia. Pouzitie fluoridov je ne-
vhodné, pokial’ nebude $tadia dokazujica spektrum toxic-
ko-terapeutickej davky. Ringe a spol. (23) referovali o 64
muzov priemerné¢ho veku 53 rokov, ktori uzivali intermi-
tentne monofluorfosfat 114 mg/d pocas 3 mesiacov, | me-
siac bez + kontinualne 1000 mg Ca/dei, alebo Ca samostat-
ne. Po troch rokoch stipla BMD v oblastiach lumbalnej
chrbtice, krcka femoru, Wardovho trojuholnika, trochante-
ru, distalneho radia a ultradistalneho radia: 8,9 %, 1,9 %,
4,7 %, 1,9 %, 1,2 %, 7,7 %. V skupine uzivajicich iba vap-
nik stipla BMD v tychto oblastiach o: 2,4 %, 1,4 %, 4,4
%,1,5 %, 2,0 %, 5,2 %. Zlomeniny stavcov sa zaznamenali
v skupine s fluoridmi u 3 z 30 pacientov (celkovo 4 zlome-
niny) a v skupine s kalciom u 12 z 30 pacientov (celkovo 17
zlomenin) (p=0,077).

PTH

PTH podévany kontinualne zvySuje kostny obrat, so zvy-
Senim resorpcie nad formaciou a vysledkom je ubytok kost-
nej hmoty. Pri intermitentnom podavani sa zvysi aj kostny
obrat, ale prevlada formacia nad resorpciou a vzrasta hustota
kostnej hmoty. V klinickych studiach intermitentné podava-
nie PTH (a jeho analogov) spdsobuje ochranu kostnej hmoty,
alebo vzostup jej hustoty v oblasti chrbtice, ale nie v oblasti
krcka. Dobre zdokumentovany je anabolicky efekt intermi-
tentne podavaného PTH. Mdze zvysit BMD chrbtice u mu-
zov s OP. Aj ked nebol v klinickych stidiach zdokumentova-
ny ucinok na znizenie zlomenin, $tidie na zvieratach potvrdili
zvysenie pevnosti kosti, zvySenie periostealnej a endosteal-
nej kostnej formacie, zvysenie hrabky a konektivity trabekil
po liecbe (8). PTH zvysuje trabekularnu kostnti formaciu a ob-
jem kosti v sulade so zvy$enim bilancie kalcia. Aj ked’ tloha
PTH v lie¢be OP, ¢i uz samostatne alebo s inymi lickmi nie je
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celkom definovana, jeho u€inok je podobny u muzov aj u zien.
28 muzov stredného veku s idiopatickou OP bolo lie¢enych
18 mesiacov (400 jednotieck PTH 1—34), vzostup denzity
chrbtice bol 13,5 %, krcka femoru 2,9 %. Tato §tudia potvr-
dzuje hypotézu, ze u muzov s idiopatickou OP méze byt opi-
sand terapia ucinnd so znacnym zvySenim najmé trabekular-
nej kosti. Zatial’ sa nedd povedat’, ze by bol PTH vhodnym
lickom prvej vol'by pri lieCbe osteopordzy (financne naroc-
ny, parenteralna forma, nie je dostatok stadif). V budicnosti
vSak moze byt efektivnym liekom prvej vol'by, ako aj pri zly-
hani inej liecby a najmé pri vyrazne nizkej kostnej denzite
a prevahe trabekularnej straty. Vo faze vyskumu su agonisty
kalciovych receptorov buniek pristitnych teliesok (oralne po-
uzitie), ktoré by mohli mat’ v budticnosti vyznam pri liecbe
osteoporozy.

Kostné rastové faktory (IGF) a rastovy hormon( GH)

Rastovy hormon aj IGF-1 ma in vitro stimulaény vplyv
na osteoblasty, u zvieracich modelov zvysSuje kostnt forma-
ciu. Aj ked’ zvysuje trabekularnu, aj kortikalnu denzitu u pa-
cientov s nizkou hladinou GH, podavanie GH u zdravych
jedincov — muzov aj zien — neviedlo k vyraznym zmenam
BMD (24). Podavanie GH a IGF-1 u starSich muzov a Zien
vedie k neprijemnym neziaducim uc¢inkom (opuch, intole-
rancia glukozy, sy karpalneho tunela) GH aj IGF-1 stimulu-
ju kostny obrat a aktivuju remodelaciu ostednov. Existuje
prekvapujuci udaj, ze nizka davka IGF-1 moze priamo zvy-
§it’ osteoblasticku funkciu len s minimalnym znizenim kost-
nej resorpcie. Tato davka na rozdiel od vyssich davok ne-
spdsobuje vedlajsie tcinky. Muzi s idiopatickou OP maju
nizku koncentraciu cirkulujuceho IGF-1. Podavanie IGF-1
u tychto muzov vedie k zvySeniu markerov kostnej forma-
cie viac ako markerov resorpcie. Stiidie 0 zmenach BMD
pri liecbe IGF-1 u muzov aj u zien su v sicasnosti nedo-
stupné. Nové preparaty su kombinované s IGF-3, predlzuji
pol¢as IGF-1. Vyhodnocuje sa ich uc¢inok u l'udi. Nie su
dostupné studie o efekte IGF-1 na kostn hmotu, ani o efek-
te inych rastovych hormoénoch a IGF-1 na riziko zlomenin,
preto je potrebné ich urobit’ predtym, ako sa vyhlasi tato
liecba za bezpecnu. Rastovy hormoén ma anabolicky efekt
na skelet u starSich I'udi a u 0séb s OP, ale dostupné idaje
su nepresvedc¢ivé (76). Bola opisana nizka hladina IGF-1
u muzov s idiopatickou OP. V §tudii u zdravych star§ich mu-
zov s nizkou hladinou IGF-1 Rudman a spol. (24) opisuju
pozitivny efekt 6-mesacného podévania rastového hormo-
nu na hrabku svalstva, tuku a koze, kostna denzita tiez stup-
la (1,6 %). Johansson a spol. (25) skimali 12 muzov vo veku
32—57 rokov s idiopatickou OP. Podéavali im GH (2 IU/
m?), alebo IGF-I (80 Tg/kg) subkutanne 7 dni. V prvej sku-
pine stipol PICP o 29 % (p<0,001), v druhej skupine o 43
% (p<0,001). Hodnoty osteokalcinu sttpli 0 20 % v oboch
skupinach (p<0,001). DPYR stupol v prvej skupine o 44 %,
v druhej 0 29 % (p<0,01). Pri poddvani GH a IGF-I stupla
kostna formacia aj resorpcia.

Novsie latky vo faze skiisania

Ked'Ze je dokazané, ze koncentracia estrogéenov je dole-
zitym faktorom vplyvajicim na BMD u muzov, je pravde-
podobné, ze nizka davka estrogénov moéze zvysit BMD
u muzov takisto ako u zien. Ale je nejasné, ¢i by muzi ak-
ceptovali vedlajsie Ucinky tejto terapie, ide 0o mozny i€inok
na kardiovaskularny systém. Kym pouzitim SERM by sa od-
stranil neziaduci ucinok na libido, nie je jasné, ¢i niektoré,
alebo vsetky tieto lieky by mohli odstranit’ potencialne ne-
ziaduce u€inky na kardiovaskularny systém, ako napr. trom-
boembolickt chorobu. Ked’ze ubytok kostnej hmoty u mu-
zov je pomalsi, pouzitie SERM by bolo potrebené aspon
v trvani 3 rokov, aj G€inky na kardiovaskularny systém je
potrebné zodpovedne preskumat’.

Vo faze skt$ania na zvieratich je skimanie ucinku an-
tagonistov integrinov. Echistatin, kirstin, hadi jed spésobu-
ju inhibiciu osteoresorpcie interferenciou s osteoklastom.

Vo faze skaSania je pouzitie inhibitorov protonovej pum-
py (omeprazolu podobna latka), pretoze kostny povrch pri
dotyku osteoklastov pri osteoresorpcii ma znizené pH ucin-
kom proténovej ATPazy v membrane osteoklastov. Klinic-
ké pozitie je zatial’ limitovné nizkou $pecificitou.

Skuma sa efekt amylinu (peptid izolovany z depozitov
amyloidu pankreasu u diabetikov II. typu) na kostnt remo-
deléciu.

Pretoze v patogenéze muzskej osteopordzy maju ulohu
aj estrogény, Hibbert a spol. sledovali podévanie estrogé-
nov kastrovanym muzom. Praca poukazuje na to, Ze estro-
gén ma velky efekt na dospely muzsky skelet. Sucasné ve-
domosti su zatial’ nedostato¢né na to, aby sa dalo povedat’,
¢i pouzitie estrogénov pri osteopordze muzov je opodstat-
nené, iSlo by najmai o pripady, ak sa nemdze pouzit’ andro-
gén, pripadne ako pridavok k testosteronu, ak tento samo-
statne nezvysi hustotu kostnej hmoty dostatocne (26).

V in vitro $tadiach sa zistilo, Ze silikon v malych mnoz-
stvach zvysSuje kostnu forméciu, napr. Zeolit A — derivat
silikénu zvysil proliferaciu a diferenciaciu buniek podob-
nych osteoblastom.

Nizke davky soli stroncia sa pouzili pri Studidch liecby
OP u zvierat, stimuluju kostn formaciu a inhibuja kostn
resorpciu. Predbezné studie poukazuju na to, ze u I'udi zvy-
$uju denzitu lumbalnej chrbtice (27).

ZAVEROM O LIECBE

Ked'ze vyskyt OP a poc¢et muzov s osteoporotickymi zlo-
meninami stupa, su potrebné studie na urcenie optimalnej
liecby.

Pacientom s osteopordzou by mali byt vysvetlené vset-
ky prirodzené aj mozné pri¢iny okolnosti jej vzniku. Mu-
zom s manifestnou osteopor6zou je potrebné poradit’ vse-
obecné opatrenia na znizenie d’alSieho tbytku kostnej hmoty.



26

Je potrebné posudit’ a prisposobit’ aj sucasnu analgeticku
liecbu. Pri zlomeninach stavcov moze byt’ vel'mi ti¢innou aj
nefarmakologicka liecba, ako napr. TENS (transkutanna
nervova stimulacia), pri pokuse o znizenie rizika padov je
potrebné klinické vySetrenie, zvazenie medikécie a pouce-
nie o rizik&ch prostredia.

Zatial’ nie st zname §tadie, ktoré by dokazali efekt neja-
kého lieku na redukciu zlomenin u muzov. Nie si zname ani
dvojitoslepé, placebom kontrolované studie o liecbe osteo-
pordzy u muzov. Vysledok studii o vplyve suplementacie
kalciom u star§ich muzov na vzostup BMD je signifikant-
ny. Je pravdepodobné, Ze nehormonalne lieky (kalcitonin,
bifosfonaty, PTH, kalcitriol), ktoré su efektivne u Zien, buda
mat’ podobny efekt aj u muzov.

V stcasnosti prebichaju dvojitoslepé, randomizované,
placebom kontrolované stiidie s aledronatom a kalciom, IGF-
1 a placebom, PTH a kalciom a kalcitriolom a kalciom u mu-
zov s idiopatickou OP. Tieto §tidie (6-mesacné az 3-rocné)
ukézu, ¢i niektoré z tychto latok budu efektivne na vzostup
denzity chrbtice, bedra, alebo celého tela u muzov, ako aj
ukézu ich efekt na kostné markery. Je otazkou, ¢i buda mat’
efekt aj na prevenciu zlomenin.

9. ZAVER

Osteopor6za u muzov bude v nasledujticich 20 rokoch
znamenat’ velky celospolocensky zdravotnicky problém,
a preto je absolltne nevyhnutné, aby bola zndma bezpecna
a ucinna terapia tohto ochorenia. Najdodlezitejsie je identifi-
kovat rizikovych jedincov efektivnym vyhl'adavanim. Ked’-
ze incidencia osteopordzy u muzov je nizsia ako u Zien, ve-
novala sa jej z hl'adiska vyskumu mensia pozornost’. Niz§i
vyskyt u muzov moze byt spdsobeny vyssim maximom kost-
nej hmoty, kratSou priemernou dizkou Zivota a pomalsim
ubytkom kostnej hmoty v dosledku chybania hormonalne-
ho fenoménu, ako je menopauza.

Existuju rozdiely v patogenéze ubytku kostnej hmoty aj
v interpertacii denzitometrie medzi osteoporézou zZien a mu-
zov. Mikroarchitektiira trabekil muzov s osteoporozou je
charakterizovana mensim porusenim trabekul, ako je to
u zien, napriek podobnej kostnej denzite, Co je pri¢inou roz-
dielnej struktarnej integrity (28, 29). Osteoporoéza je u mu-
zov Castejsie sekundarna, vyvolana faktormi, ktoré nepriaz-
nivo ovplyviiuji kostnu denzitu. NajcastejSimi pri¢inami st
kortikoterapia, alkoholizmus a ochorenia gastrointestinalne-
ho traktu, a d’alej malignity, najmé plazmocytom, ale aj idio-
paticka hyperkalciuria, hypogonadizmus a hypertyre6za. Na
tieto faktory treba stale u muZov mysliet’ a vykonat’ prime-
rané vysetrenia na objasnenie diagnozy. Osteopordza je zod-
povedna za 1/7 zlomenin stavcov a 1/5 zlomenin bedra u mu-
zov. Predpoklada sa, Ze sekundarne priCiny a rizikové faktory
maju dolezitejsi vyznam v osteopordze u muzov ako u Zien.

Identifikacia etiologie je zakladnym problémom muzskej
osteopordzy, najmé u mladsich jedincov.

Starnutim dochadza k ubytku kostnej hmoty u muzov aj
u zien, vedie to k zvySeniu rizika vzniku osteoporotickych
zlomenin predlaktia, stavcov a krcka femoru.

Krehkost’ kosti u star§ich muzov moze byt spdsobena
zmenSenim velkosti kosti, ibytkom kostnej hmoty spdso-
benym kortikalnym rednutim, trabekularnym rednutim, pre-
rusenim spojenia trabekul, alebo oboma sposobmi. Nizsi
vyskyt zlomenin stavcov u muzov je sposobeny vacSou $ir-
kou stavcov, nizsi vyskyt zlomenin krcka zase vacsou Sir-
kou krcka, ¢oho vysledkom je vacsia pevnost’ kosti. U mu-
Zov je ubytok trabekularnej kostnej hmoty spdsobeny
prevazne stencenim trabekul a nie porusenim trabekularnych
spojeni. Ubytok kortikalnej kostnej hmoty pocas starnutia
jeu muzov nizsi ako u zien, pretoze je nizsia endkortikalna
resorpcia a méze byt vécSia periostdna apozicia. Kostna
remodelacia u staSich muzov stupa v dosledku sekundarne-
ho hyperparatyreoidizmu, malabsorpcie kalcia a deficitu
vitaminu D, najmé u 0s6b v socialnych tstavoch. Muzi so
zlomeninami stavcov maju redukovant sirku stavcov, muzi
so zlomeninami bedra maji redukovant Sirku kréka femo-
ru. Redukovana velkost’ tvori 30—40 % deficitu plosnej
BMD. Zvyskovy deficit v objemovom BMD je sposobeny
redukciou prirastku a nadmernym ubytkom kostnej hmoty.
Na znizenej kostnej formacii sa mézu podielat’ deficit po-
hlavnych hormoénov, rastovych horménov a IGF-I. Dolna
hladina sérového testosteronu, ktort mézeme oznacit’ za
hypogonadalnu, je nezndma a méze byt definovana ako hla-
dina, ktora sposobuje negativnu kostnu bilanciu v BMU. Je
potrebné urobit’ §tidie na urcenie dolnej hranice sérového
testosteronu sposobujuceho involucné znizenie kostnej for-
macie dokazateI'nej biochemickymi, histomorfometrickymi,
radiokinetickymi meraniami; zvySenie kostnej resorpcie;
detegovatel'né zmeny tbytku kostnej hmoty; zvysenie rizi-
ka zlomenin. St potrebné Stidie o modelacii a remodelacii
povrchov pri axidlnom aj apendikularnom skelete. Je pot-
rebné pevne urcit’ aj u muzov dokazany efekt liekov na za-
branenie zlomenin tak, ako je to u zZien.

Je este potrebny vyskum na zodpovedanie mnohych ota-
zok o osteopordze u muzov:
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SLOVENSKA UNIA PROTI OSTEOPOROZE

PEVNE KRIDLA ZIVOTA

Vybor Slovenskej spolocnosti pre osteopordézu (SO-
MOK) inicioval na svojom zasadnuti dita 10. decembra 1999
v Piestanoch vznik pacientsky orientovanej spolo¢nosti ako

dobrovol'ného svojpomocného zdruzenia ob¢anov. Po roz-
nych peripetiach s ndzvom organizacie bola diia 25. januara
2000 na Ministerstve vnutra SR zaregistrovana Slovenska
unia proti osteoporoze (SUPO). Ustanovujuci zjazd sa usku-
tocnil 10. marca 2000 v Piestanoch, kde je aj oficialne sid-
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lo spolo¢nosti. Tu bol zvoleny vybor spolo¢nosti, ktory po-
zostava jednak zo zastupcov pacientov, strednych zdravot-
nickych pracovnikov a lekarov-$pecialistov. Odbornt garan-
ciu zabezpecuje podl'a Stanov ucast’ zastupcu vyboru
SOMOK. Za predsedu Slovenskej Unie proti osteoporoze
bol zvoleny MUDr. Karol Bitter, CSc. K hlavnym cielom
SUPO patri zdruzovat’ vietky osoby, ktoré maji akykol'vek
vztah k osteopordze (samotnych pacientov, zdravotnickych
pracovnikov, ale aj ostatné osoby, ktoré sa o osteoporozu
zaujimaju a chcli pomahat’). Tazisko prace SUPO bude
v miestnych pobockach, ktoré budi zdruzovat ¢lenov z da-
nej oblasti a ich aktivita bude dana miestnymi podmienka-
mi. Konkrétne aktivity mozu byt rozne: odborné prednasky
o diagnostike, prevencii a liecbe, dostupnych ortopedickych
pomdckach, zdkonné tpravy, ¢i socidlne davky u zdravotne
postihnutych osdb, spolocné navstevy rehabilitacnych a re-
kondi¢nych cviceni, ¢i vymena receptov zdravej vyzivy.
Cielom SUPO nemoéze byt uzatvaranie chorych do choro-
by, ale naopak zlepSenie kvality zivota a resocializacia.
Taziskom ¢&lenstva budii zrejme Zeny v poproduktivnom
veku. Je preto logické, ze miestne pobocky mozu organizo-
vat’ aj stretnutie s kozmetickami, vizazistkami, ¢i médnymi
navrharkami. Je predpoklad, ze miestne pobocky sa budu
organizovat’ v miestach, kde uz pracuju osteologické ambu-
lancie. Odbornici z tychto ambulancii sa stanti odbornymi
garantmi miestnych pobociek. Tento ¢lanok je sucasne aj
vyzvou pre tychto odbornikov, aby napomahali vzniku a ak-
tivitim miestnych pobociek.

SUPO sa stala ¢lenom Koordina¢ného vyboru pre zdra-
votne postihnutych pri Urade vlady SR. Planuje Glenstvo
v Slovenskej humanitnej rade a v pacientskej sekcii Inter-
national Osteoporosis Foundation (IOF).

NajblizSou partnerskou organizaciou je Liga proti reu-
matizmu, s ktorou ma nielen spolo¢né sidlo, ale aj spolo¢né
ciele. Ako ,.starSia sestra“ poskytla pre SUPO rozsiahle
know-how, vcitane vzoru stanov a organizacie miestnych
pobociek, Blahozelame preto Lige proti reumatizmu k osla-
vam jej 10. vyrocia vzniku!

Pevné kridla Zivota je nazov informac¢nej kampane, kto-
ru pripravila Slovenska unia proti osteopordze so sponzor-
skou podporou farmaceutickej spolo¢nosti Merch Sharp
Dohme a spolo¢nostou GUTTA Slovakia (obchodné zastu-

penie firmy Hologic), ktorym chce SUPO touto cestou po-
d’akovat’. Kampaii sa zacala 12. septembra 2000 tlacovou
konferenciou a vyvrcholila 20. oktébra 2000 na Svetovy deii
osteoporozy. Cielom kampane bolo upriamit’ pozornost’
verejnosti na problematiku osteoporoézy, rizikové faktory,
jej priznaky, dosledky, diagnostiku a liecbu. Medidlnou or-
ganizaciou kampane bola poverena agenttra Interel, ktora
sa zhostila svojej tlohy na vysokej profesionalnej rovni.
Symbolom informacnej kampane Pevné kridla Zivota bol
kolibrik. Jeho kridla symbolizuju kvalitu zivota. Kolibrik
so zlomenymi kridlami nemdze lietat’ a zomiera — rovnaké
nebezpecenstvo hrozi aj l'ud’om postihnutych osteopordzou.
V ramci kampane Pevné kridla Zivota sa okrem tlacovej
konferencie uskuto¢nili stretnutia predstavitel'ov Slovenske;j
unie proti osteopordze a odbornych lekarov s rizikovymi
skupinami obyvatel'ov v §tyroch mestach Slovenska — Bra-
tislave (26.9.2000), Kosiciach (11.10.2000), Banskej Bys-
trici (12.10.2000) a Nitre (17.10.2000). Pre velky zaujem
bolo v Bratislave zorganizované aj druhé stretnutie
(9.10.2000). Sucast’ou stretnuti bolo aj ambulantné meranie
kostnej hustoty prenosnym ultrazvukovym denzitometrom,
¢o bolo zjavne hlavnym prvkom vysokého zdujmu verej-
nosti a prispelo k obrovskej medialnej publicite kampane.
Vyvrcholenie kampane sa uskutocnilo 20. oktobra na Ka-
mennom namesti v Bratislave pred obchodnym domom Tes-
co. Celkovo sa na stretnutiach zcastnilo priblizne 1100 l'udi
a priblizne 1500 'udi si dalo vysSetrit’ kostnl hustotu. Agen-
tura Interel zaznamenala 91 ohlasov v médidch! Obrovsky
zaujem laickej verejnosti o organizaciu aj problematiku os-
teoporozy vysoko presiahol nase ocakavania. Svedci o ak-
tualnosti vzniku takéhoto zdruzenia, jeho spradvnom naca-
sovani a existujicom hlade verejnosti po informaciach
o osteopordze. Clenom vyboru SUPO a partnerskym orga-
nizaciam vlial optimizmus aj elan do d’alsej neziStnej prace.

Radi privitame vsetkych zdujemcov ¢i uz z radov pa-
cientov, zdravotnikov, ¢i sponzorov.

Pre pripadnych zaujemcov o ¢lenstvo uvadzame adre-
su: Slovenska tnia proti osteopordze, Nabrezie I. Krasku 4,
921 01 Piestany; tel. 0838/7623511; fax 0838/7721192.

MUDr. P. MASARYK, CSec.
predseda SOMOK



