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Suhrn

V désledku starnutia populacie dochadza k vzostupu poctu
osteoporotickych zlomenin aj u muZov. Z nejasnych pri¢in je tento
vzrast vy$$i u muzov ako u Zien. Zlomeniny v oblasti bedrového kibu
tvoria asi 1/3 celkového po¢tu zlomenin. Mortalita spojena so
zlomeninou bedra je u muZov vys$$ia. Zlomeniny stavcov tvoria asi
1/2 celkového poctu zlomenin. Denzita stavcov u muZov so zlomeninou
je vyssia ako u Zien.

Osteoporozu u muzZov tvoria rozne stavy Sirokej etiologie a klinickych
prejavov. Je beZzné, Ze sa zisti niekol’ko pricin kostnej straty u toho
istého pacienta. Idiopaticka osteoporéza u muzov tvori pribliZzne 50 %.
NajcastejSie pri¢iny sekundarnej osteoporézy u muZov su hepatopatia,
uZivanie kortikoidov, hypogonadizmus.

Kruacové slova: zlomeniny, proximalny femur, stavce, primarna
osteopordza, sekundarna osteoporéza.

4. EPIDEMIOLOGIA — ZLOMENINY

Ked’Ze sa zvysuje pocet starSich l'udi v populécii, zvy-
Suje sa aj pocet zlomenin suvisiacich so starnutim. Vel'mi
rozdielne pomery vo vyskyte zlomenin sa zistili v 12 oblas-
tiach Eurdpy, napr. pomer Zeny:muzi bol v Seville 3,8 a v Tu-
recku 0,4 (1).

Incidencia vSetkych zlomenin je vy$8ia u muzov v ob-
dobi dospievania az po stredny vek aich individualny aj
ekonomicky nasledok v tomto veku je vel'mi vel’ky. Mnohé
st nasledkom vaznych urazov, ale do urcitej miery sa moze
zucastiovat’ na vzniku zlomenin v tomto veku aj relativna
kostna fragilita. Retrospektivne sledovanie muzov, ktori mali
v minulosti traumaticka zlomeninu predkolenia alebo pred-

Summary

As a result of population ageing, an increase in the number of
osteoporotic fractures in men can be observed as well. For unknown
causes, this increase is higher in men than in women. Hip joint
fractures make a third of the total number of fractures. Mortality
associated with hip fractures is higher in men. Vertebral fractures
make about half of the total number of fractures. Vertebral density in
men with fractures is higher than in women.

Osteoporosis in men includes various states characterized by broad
etiology and clinical manifestations. It is common that several causes
of bone loss may be found in a single patient. Idiopathic osteoporosis
in men represents about 50 per cent. The most common causes of
secondary osteoporosis in men are hepatopathy, corticoids
administration, and hypogonadism.

Key words: fractures, proximal femur, vertebrae, primary
osteoporosis, secondary osteoporosis.

laktia, ukazalo, Ze maji neskdr vacésie riziko zlomenin bed-
ra. Vo veku priblizne 40—50 rokov dochadza k zmene v tom-
to trende pri zlomeninach vSeobecne, ale najmi zlomeniny
panvy, ramennej kosti, predlaktia a stehnovej kosti st Cas-
tejSie u zien. Incidencia zlomenin po minimalnej az stredne
tazkej traume v priebehu starnutia (najméa bedro a stavce)
znova rychlo stupa aj u muzov a je odrazom zvysenej fragi-
lity skeletu (obr. 1).

Proximalny femur je najdolezitejSie miesto osteoporo-
tickych zlomenin a s 0 iom najkompletnejsie epidemiolo-
gické studie. Exponencialne rastie v priebehu starnutia rov-
nako u muzov, ako aj u zien incidencia zlomenin bedra. Aj
ked’ vek, v ktorom sa tento vzostup zacina, je u muzov ne-
skorsi (o 5—10 rokov). Roku 1990 tvorili priblizne 30 %
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Obr. 1. Vyskyt zlomenin u muzov (Donaldson et al., 1990).

z 1,7 miliéna zlomenin bedra celosvetovo zlomeniny u mu-
zov. Predpoklada sa, ze pocet zlomenin bedra celosvetovo
bude roku 2025 asi 1,2 miliéna u muzov a 2,8 miliéna u zZien.
Teda pocet zlomenin bedra u muzov bude roku 2025 taky
ako u zien v sucasnosti (2) (obr. 2).

V USA umuzov vo veku nad 65 rokov je incidencia
zlomenin bedra 4—5/1000 (3) v porovnani so Zenami 8—
10/1000 v tom istom veku. Pomer Zeny:muzi (2:1) sa uva-
dza aj v Severnej Eurdpe, aj ked’ v ostatnych geografickych
oblastiach bol tento pomer niz$i. V Juznej Eurdpe a ostat-
nych oblastiach je incidencia zlomenin bedra relativne niz-
Siau oboch pohlavi, pricom pocet zlomenin u muzov je rov-
naky ako u zien (4). V Singapore je udavany opacny pomer
(5). Pretoze pocet starSich muzov je mensi ako pocet star-
Sich zien, absolutny pocet zlomenin bedra je nizs$i u muzov
(3). V Rochestri (USA) je riziko zlomeniny bedra vo veku
nad 50 rokov 6 % u muzov a 17,5 % u zien (6), v Saskat-
chewan a Manitoba (Kanada) 2,4 % u muzov a 9 % u zien
(7) Odhaduje sa, Ze asi 30 % zlomenin bedra na celom svete
je umuzov. Predpoklada sa dominantny narast tychto zlo-
menin v dosledku starnutia populacie. Z nejasnej priciny sa
tento vzrast prejavuje viac u muzov ako u zien. Tato stipa-
juca incidencia zlomenin u muzov bola konstantna vo vset-
kych populaciach (USA, Severna Europa), kym u Zien sa
pocet stabilizoval (4). V sicasnosti incidencia zlomenin fe-
moru u muzov dosiahla uroven vyskytu tychto zlomenin
u zien spred niekolkych desatroci, a ak bude tento trend
pokracovat’, muzi budi predstavovat’ stale vacsiu Cast’ pa-
cientov. Mortalita asociovana so zlomeninou bedra u star-
$ich muzov (75 a viac) je znacne vyssia ako u zien (30 %
oproti 9 %) je to pravdepodobne vysledok vyssej prevalen-
cie sprievodnych ochoreni u muzov. V Euroépe je inciden-
cia zlomenin minimalne 2-krat vys$$ia u Zien, ale pocet umr-
ti po zlomenine krcka femoru je priblizne rovnaky, ¢o znova
potvrdzuje predpoklad vyssieho rizika mortality u muzov.
Je potrebné rozlisovat’, akéa ast’ imrti je spésobena ochore-
nim pred zlomeninou, zlomeninou priamo, alebo komplika-
ciou v stvislosti so zlomeninou.

3
25 4
2
15 O MUZI
M7ENY

zlomeniny kréka (v mil.)

1990

2025

Obr. 2. Zlomeniny kréka u muzov (Cooper et al., 1992).

Rasové rozdiely v incidencii zlomenin bedra u muzov
st zna¢né. U afro-americkych muzov je to len polovica opro-
ti kaukazskej rase (3). Neexistuji rozsiahle porovnavacie
Studie o inych rasach, ale jedna praca poukazuje na nizsi
vyskyt zlomenin bedra Japoncov oproti kaukazskej rase
umuzov v USA (8).

Aj pocet zlomenin krcka na Slovensku postupne naras-
ta. Vzostup z 1724 (muzi 780, zeny 944) zlomenin roku 1975
na 4665 (muzi 2016, zeny 2649) zlomenin roku 1990 zna-
mena 170 % narast (muzi 158 %, zeny 180 %). Celosvetovo
predstavuje zlomenina krcka najzavaznejsiu, Zivot ohrozu-
jucu komplikéaciu. Na Slovensku roku 1990 bola tato dia-
gndza na 10. mieste v poradi mortality. Letalita u muzov
(142/1000) zretel'ne prevysuje letalituu zien (121/1000) (9).

Zlomeniny mézeme chapat’ ako nahody a dolezitymi
veli¢inami su aj pevnost’ a sklon k padom. Vo velkej pro-
spektivnej epidemiologickej studii NHANES I sa skamali
rizikové faktory zlomenin bedra u 2879 muzov veku 45—
74 rokov. Ako sigifikantné faktory sa ukazali: chronické
ochorenia, RR: 1,91, pokles hmotnosti, RR: 2,27 a pokles
kostnej denzity o 1 SD, RR: 1,73, ostatné skimané faktory
nemali signifikantny vplyv. Je to jedna z prvych prospektiv-
nych $tadii, ktora skimala vzt'ah hmotnosti a kostnej denzi-
ty k vzniku zlomenin bedra u muzov (10).

Aj zlomeniny stavcov st vaznym nasledkom osteopo-
rozy. U zien aj u muzov je ich vyskyt spojeny so stratou vysky
tela, kyfozou, zvySenym rizikom inych zlomenin a zvyse-
nou invaliditou. Pretoze diagnostické kritéria zlomenin stav-
cov nie su pevne urcené a hospitalizacia je malokedy pot-
rebna, epidemiologické udaje su limitované. V minulosti sa
povazovali za menej vyznamné, ale sucasné informacie ho-
voria, ze incidencia zlomenin stavcov u muzov v USA je
polovi¢na v porovnani so Zenami (rovnako ako zlomeniny
bedra) (11). V inych stadiach prevalencia zlomenin stavcov
je vyssiau muzov ako u zien (12). Predpoklada sa, ze u mu-
zov je to dosledok vyssieho vyskytu traumatickych zlome-
nin v mladom veku. BMD stavcov a femoru u muzov so zlo-
meninami stavcov je nizSia ako v kontrolnej skupine bez
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zlomenin, ¢o poukazuje na to, Ze pri¢inou nie je len zvySeny
pocet traum, ale stvisi to aj s nizkou kostnou hmotou. Prie-
merna kostna denzita u muzov so zlomeninami (1 g/cm?) je
vysSia ako v podobnych $tadiach u zien (0,8 g/cm?). Zlo-
meniny u muzov sa vyskytuji prevazne v dolnych hrudnych
stavcoch, ale mézeme ich najst’ aj v inych Castiach chrbtice.
Vicsina zlomenin je klinového tvaru so znizenim tela stav-
ca vpredu, priCom kompresivne zlomeniny sa vyskytuju
u muzov menej ¢asto ako u zien.

V studii EVOS sa sledovala prevalencia vertebralnych
zlomenin v 36 centrach, 19 krajinach Eurdpy. Prevalencia
zlomenin u muzov bola rovnaka — 12 % u muzov aj u Zien,
pri¢om u oboch pohlavi stupala s vekom. Najvyssi vyskyt
bol v Skandinavii, kym na Slovensku bol vyskyt: u muzov
8,7 %, u zien 9,6 % (13).

Epidemiolégia inych zlomenin (radius, ulna, humerus,
pelvis, diafyza femoru) je vel'mi podobna. U muzov sa vy-
skytuju viaceré z nich v mladosti a okrem niekol’kych vyni-
miek (napr. ramennd kost), ich incidencia ostava relativne
stabilna v strednom veku, kym u Zien s vekom stiipa. AZ v ne-
skorSom veku (nad 75 rokov) zacina incidencia zlomenin
koncatin u muzov rapidne narastat’. Vyskyt zlomenin dis-
talneho predlaktia a zlomeniny tibie u muzZov znamenaju
znacne zvysené riziko naslednych zlomenin bedra.

Aj ked’ incidencia zlomenin predlaktia u Zien stipa s ve-
kom, nie je to porovnatel'né zvySenie s muzmi. Ro¢na inci-
dencia u zien v Oxforde stipa s vekom: 9,8/10 000 u 35—
45-ro¢nych, 21,1/10 000 u 45—54-ro¢nych, 60,2/10 000
u 55—64-ro¢nych, 62,0/10 000 u 65—74,ro¢nych. Kym
u muzov je to: 10,1, 10,3, 6,5, 7,3. Tento rozdiel v pocte
zlomenin odraza riziko padov, ktoré je vyssie v strednom
veku u zien v porovnani s muzmi. Prevalencia zlomenin
predlaktia u muzov je 2 % vo veku 60 rokov a 4 % u 80-
ro¢nych (14).

Z troch najcastejsich patologickych zlomenin utrpi do 60.
roku Zivota niektorti zo zlomenin asi 7 % zien a 3 % muzov,
v 80. roku zivota je to 25 % zien a 8§ % muzov (15) (tab. 1).

V retrospektivnych aj prospektivnych stidiach u zien
riziko zlomenin jasne zavisi od BMD. Existuje len niekol-
ko z mala dostupnych prac, ktoré hovoria o rovnakej zavis-
losti zlomenin od kostnej hmoty u muzov. Kym u Zien sa
predpokladd, ze BMD pod 2 standardné odchylky pod stred-
nu hodnotu mladych zdravych jedincov sa povazuje za pa-
tologické (6) (viac ako 90 % pacientov so zlomeninou stav-
ca ma denzitu stavcov pod touto hodnotou), nie je dostatok
informacii, aby sme mohli stanovit’, ¢i je to primerané krité-
rium aj pre muzov. Je zaujimavé, ze hodnota BMD u mu-
Zov so zlomeninami stavcov sa zda znacne vysSia ako u zien.

Pricina niZSieho po¢tu zlomenin u muZov je komplex-
na. Akumulacia kostnej hmoty pocas rastu, najmé v puberte
je vacésia u muzov, ¢oho nasledkom st vicsie kosti. Tubular-
ne kosti maji v mladosti vac¢siu celkovi hrubku a vacsiu sirku
kortikalnej casti. Tieto rozdiely pretrvavaju cely zivot. Preto-

Tab. 1. Vyskyt vSetkych osteoporotickych zlomenin (podl’a Francisa,
1990).

Vek Muzi Zeny
do 60 rokov 3% 7%
do 80 rokov 8% 25 %

ze odolnost’ vo€i zlomeninam v tubularnych kostiach zavisi
od ich celkového priemeru a hribky kortikalis, zlomeniny
dlhych kosti sit u muZov menej asté. Pohlavné rozdiely vo
velkosti axialneho skeletu mézu v podstatnej miere prispie-
vat’ k rozdielom v mechanickych vlastnostiach kosti. Napri-
klad odolnost’ voci tlaku zavisi od vel’kosti plochy stavca a ked’
sa berie do uvahy denzita kosti a vel'kost’ tela, zZlomeniny st
Castejsie u jedincov s mensimi stavcami. Pocinajuc pubertou
je stredny priemer stavca (cross sectional area) asi 025 %
Vacsi u muzov. NavySe u muzov narasta stredny priemer stavca
0 25—30 % v suvislosti s vekom, ¢o je vysledkom periostal-
nych apozicii. Tento proces prebieha aj u Zien, ale u muzov
je viac vystupiiovany, ¢o znamena biomechanicku vyhodu.
Zaujimavé je, Zze obvod femoru a inych dlhych kosti sa ve-
kom zviacSuje u muzov viac ako u zien (16). Tieto rozdiely
pri proximalnom femore a stavcoch pomahaju vysvetlit’ nizsi
pomer zlomenin bedra a stavcov u muzov, hlavne ked’ exis-
tujt relativne pohlavné rozdiely v maxime kostnej hmoty bedra
a stavcov a ich pokles v zavislosti od veku je maly. Aj iné
pohlavné rozdiely v anatomii skeletu m6zu u muzov predsta-
vovat vyhodu. Napriklad dizka osi kréka tiez ovplyviiuje ri-
ziko zlomenin kréka femoru u Zien. Zistilo sa, Ze u pacientov,
ktori prekonali zlomeninu bedra, je dizka kréka vicsia a ma-
jt va&si uhol medzi krékom a diafyzou femoru. Ubytok BMD
u zien starnutim je va¢si, Co sa prejavuje najméd v dlhych kos-
tiach. Por6za kortikalnej kosti je vyraznejsia u zien a zeny
stracaju viac endostealneho povrchu a ziskavaji menej pe-
riostealne ako muzi, ¢im stracaju biomechanické vyhody. Je
dokazané, Ze tibytok kosti v proximalnom femore u muzov je
niz§i. NavySe pohlavné rozdiely v charaktere zmien trabeku-
larnej kosti vplyvom starnutia sa pravdepodobne viac z(c¢as-
thuju na zvySenom riziku zlomenin u Zien. Kym u muzov
pokles BMD vplyvom starnutia v trabekularnej kosti (ktory
je rovnako vyrazny ako u zien) je vysledkom celkového sten-
¢ovania trabekul a len minimalne ich tbytkom (16), u Zien je
tento proces charakterizovany hlavne ibytkom trabekl. Nie-
ktoré prieskumy poukazali, Ze star§i muzi padaju menej ¢asto
ako Zeny, ¢im dochadza k zniZeniu rizika zlomenin.

5. DELENIE OSTEOPOROZY U MUZOV

Osteopordzu u muzov tvoria rézne stavy Sirokej etio-
l6gie a klinickych prejavov. Je bezné, Ze sa zisti niekol'’ko
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pri¢in ubytku kostnej hmoty a zlomenin u toho istého
pacienta.

Primarna osteoporo6za

Involucna (senilnd, vekovo Specificka) osteoporoza

Ubytok kostnej hmoty, ku ktorému dochadza starnutim,
je dolezity pri vziku OPu muZov, aj u zien. U niektorych
muzov moéze byt pri¢inou patologickych zlomenin len in-
voluény ubytok kostnej hmoty. Ak sa zisti pri¢ina ubytku
kostnej hmoty (napr. hypogonadizmus, alkoholizmus a pod.),
stale sa na nej podiel’a aj involuény ubytok.

Senilna OP (typ II) je chrakterizovana ako osteopordza
vyskytujica sa vo veku nad 70 rokov, ale tato definicia oby-
¢ajne nevylucuje moznost’ prekrytia patofyziologického
obrazu medzi mladymi a star§imi pacientmi. VSeobecné
znizovanie hustoty kostnej hmoty, ktoré prebicha s vekom,
znamena pripadny klinicky vyskyt OP u vsetkych jedincov
a niektoré idiopatické OP mézu vlastne predstavovat’ tento
proces alebo jeho predéasny nastup.

Podrobny patomechanizmus involu¢ného tbytku kost-
nej hmoty je opisany v kapitole etiopatogenéza.

Idiopaticka osteoporoza

OP u muzov klasifikujeme ako primarnu, ak nemozno
zistit vyvolavajicu pri¢inu klinickymi a laboratérnymi me-
todami. Frekvencia vyskytu idiopatickej OP u muzov je sig-
nifikantnd. V mnohych siboroch OP muzov je etioldgia
neznama, napr. 40 z 94 pacientov (18), 60 z 95 pacientov
(19), 18 z 81 (20). Pomerne vysoky vyskyt primarnej OP -
54 %, opisujt autori v prospektivnej stadii OP u muzov (21).
Vek muzov s primarnou OP variruje vo veku 23—86 rokov
s priemerom 60 rokov. Tento rozsah sa prekryva aj so senil-
nou OP a diferenciacia medzi senilnou a idiopatickou OP
nie je presnd. Je dolezité zdoraznit’, ze Sirokd klasifikacia
OP nas limituje pri urCeni etioldgie u jednotlivého pacienta,
u ktorého moze posobit’ sticasne niekol’ko patogenetickych
mechanizmov. Charakter idiopatickej OP u muZov je rela-
tivne nezretel'ny. Ak vylic¢ime hlavné sekundarne priciny
ubytku kostnej hmoty, podrobnymi biochemickymi a histo-
morfometrifckymi metédami sa nedokazu jednozna¢né na-
lezy pri idiopatickej osteopordéze muzov.

Sekundarna osteoporoéza

Sekundarne priciny a rizikové faktory maju dolezitejsi
vyznam v osteoporoze u muzov. Identifikacia etiologie je
zakladnym problémom muzskej osteoporézy, najma u mlad-
Sich jedincov. V dostupnych pracach u muzov s kompresiv-
nymi zlomeninami stavcov tvori sekundarna OP 30—64 %
pripadov (18, 19). Vyskyt sekundarnej OP bol v prospek-
tivnej $tidii 75 muzov priemerené¢ho veku 58,4 roka 46 %,
pricom u 17 % sa zistilo ochorenie pecene, 13 % pacientov
uzivalo kortikoidy, 4 % tvoril hypogonadizmus a ostatané
pri¢iny sa vyskytovali u 13 % pacientov (21).

Spektrum sekundarnych pri¢in OP u muzov je trochu
odlisny ako u zien, ale najcastejsie pri¢iny ako uzivanie kor-
tikoidov, primarny hypogonadizmus a ochorenia gastroin-
testinalneho traktu st rovnako ¢asté v oboch skupinach (17).
Laroche a spol. (22) vyhodnotili pri¢iny osteoporozy u 51
muzov s kompresivnou zlomeninou stavcov. U 25 % zistili
endokrinopatiu (hyperparatyredza, hypogonadizmus, hyper-
tyredza, uzivanie kortikoidov). Zaujimavostou je, ze 21 %
pacientov malo aterosklerézu dolnych koncatin v porovani
so 7 % v kontrolnej skupine. Asocidcia medzi tymito ocho-
reniami sa ¢asto neopisuje, pretoze v dotaznikoch pre pa-
cientov o moznych pric¢indch OP nefiguruji kardiovasku-
larne ochorenia. Neskumal sa vztah medzi zavaznost'ou
artériopatie a stupiiom osteopordzy. Ochorenie artérii dol-
nych konc¢atin by mohlo spdsobovat’ ubytok kostnej hmoty.
V studii Perisa a spol. (20) bol vyskyt sekundarnej OP u mu-
zov 78 % (12 pacientov hypogonadizmus, 10 pacientov
kortikoidy, 10 pacientov alkoholizmus).

Vplyv liekov

Dlhodoba liecba glukokortikoidmi spésobuje zavazné
formy osteoporozy. Patomechanizmus je pravdepodobne
rovnaky ako u zien. Vo vic¢sich siboroch muzov s OP chrb-
tice tvori skupina uZivajuca kortikoidy pomerne vel’ku sku-
pinu: 16—18 % (18), 13 % (21).

Hypogonadizmus

Doteraz sa nerobila epidemiologicka studia, ktora by
presne vyhodnotila vplyv nedostatku testosterénu na vznik
osteopordzy. Zda sa, ze priblizne 30 % osteopordzy u mu-
zov je spojenych s nedostatkom testosterénu. Aj ked’ sa hy-
pogonadizmus povazuje za rizikovy faktor osteoporozy
u muzov, nie je jasné, ako suvisi riziko vzniku OP s hladi-
nou testosteronu, resp. aka je dolna hranica, ktora by sa po-
vazovala za rizikovu.

Hypogonadizmus sa diagnostikuje u 5—33 % muzov
s kompresivnymi zlomeninami stavcov, aj ked klinicka
manifestacia nizkej hladiny testosteronu nie je vzdy vy-
razna (18). Zlomeniny bedra u star§ich muzov su castej-
Sie pri hypogonadizme. Nizka hladina testosteréonu bola
opisand aj u 58 % starSich muzov so zlomeninou bedra
v porovnani s 18 % v kontrolnej skupine (23). Opisané
pri¢iny hypogonadélnej osteoporozy zahfniaju Klinefel-
terov sy, idiopaticky hypogonadotropny hypogonadizmus,
hyperprolaktinémiu, hemochromatézu, priméarnu testiku-
larnu poruchu, stavy po kastracii a anorexiu. U pacien-
tov s deficitom androgénov a rastového hormoénu sa za-
znamenal signifikantny pokles kostnej denzity a vzostup
meranych kostnych markerov (24). Pri hypogonadélnej
OP muzov je vyraznejSie redukovana axidlna ako peri-
férna kostna hmota. V patogenéze kostnych zmien pri
hypogonadizme maji ulohu kalciotropné hormoény, po-
kles priamej stimuldcie kostnych buniek gonadalnymi
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estrogénmi aj androgénmi. Viaceré prace hovoria aj o ulo-
he prostaglandinov.

Iné hormondalne poruchy

Z inych hormonalnych pricin osteopor6zy u muzov boli
opisané: hyperkorticizmus, dlhotrvajiici mierny hypertyre-
oidizmus, akromegalia, hyperprolaktinémia, pricom stupei
ubytku kostnej hmoty mal vzt'ah k trvaniu hyperprolaktiné-
mie, nie vSak k absolutnym hodnotam hladin prolaktinu alebo
androgénov, Uplny deficit kalcitoninu ako vysledok gene-
tickej anomalie (25).

Alkohol

Vztah medzi uzivanim alkoholu a kostnymi ochorenia-
mi potvrdili viaceré §tadie, aj ked” presny mechanizmus nie
je znamy. Histomorfometrické Stidie dokazali pokles funk-
cie osteoblastov vplyvom alkoholu, ¢o je odpoved’ na pria-
my toxicky vplyv alkoholu na osteoblast. Histomorfomet-
rické Stadie poukazuji na Specificky charakter kostnych
zmien vyvolanych etanolom, zvycajne sa vyskytuje signifi-
kantny pokles objemu trabekularnej kosti, kostného matri-
xu, poctu osteoblastov, mineralnych apozicii a celkovej kost-
nej formacie. Fibroza drene, osteomalécia aj znamky aktivity
osteoklastov st menej Casté. V patogenéze osteopordzy vply-
vom alkoholu ma ulohu aj deficit cholekalciferolu a pokles
voI'ného testosterénu. Priamy toxicky U¢inok etanolu na
osteoblasty dokazali $tudie o cirkulujicom osteokalcine (je
produkovany ostoblastmi), ktory bol u alkoholikov signifi-
kantne nizsi. Pokles hmotnosti u muzov alkoholikov zvysu-
je riziko osteopordzy aj zlomenin. U alkoholikov sa Casto
vyskytuje aj porucha vyzivy, ale len zla vyziva nevyvolava
osteoporozu. Casto je u alkoholikov pritomna aj ahka hy-
pokalciémia, hypofosfatémia a hypomagneziémia (17). Aj
ked’ vSetky Stadie sa zhoduju v tom, Ze alkohol ma negativ-
ny ucinok na kost,, neprezentuju zhodné vysledky zmien
fosfokalciového metabolizmu, frekvencie osteoporozy a os-
teomalacie u alkoholikov. Zda sa, Ze pritomnost’ alebo ne-
pritomnost’ cirth6zy pecene modifikuje charakter kostnych
zmien (25). Osteopordza je hlavnym nalezom u cirhotickych
pacientov, osteomalacia sa vyskytuje len u pacientov aj
s inou patoldgiou, napr. resekcia zaludka.

Fajcéenie

Aj fajCenie sa povazuje za jeden z rizikovych faktorov
vzniku osteopordzy a vacsieho poctu zlomenin, najma kr¢-
ka femoru. Negativny vplyv fajéenia sa vysvetluje jednak
priamym toxickym vplyvom na osteoblasty, zvySenou re-
sorpciou kosti pre sekréciu katecholaminov vplyvom niko-
tinu, poruchou sekrécie estrogénov u zien, sekundarnou hy-
perkalcitiriou a dlhsietrvajucou imoblizaciou fajéiarov pre
kardiovaskularne a pl'icne ochorenia, pripadne pre malig-
nity. Faj¢iari majt zvysenu citlivost’ na u¢inky parathormo-
nu, ale znizenu sekréciu kalcitoninu. Pre ¢asté nechutenstvo

trpia naslednou malnutriciou. Vysvetlenie negativneho t¢in-
ku fajcenia na kost’ nie je jednoduché, pretoze jednotlivé
zlozky fajcenia zasahuji do metabolizmu kostného tkaniva
rozne (26). Vplyvy fajcenia sa sledovali hlavne v Stadiach
so zenami a ich vysledky su kontroverzné. Niektoré hovo-
ria o priamom vplyve fajcenia na kost’, niektoré, Ze fajcenie
je len nepriamy rizikovy faktor G¢inkujtci cez vplyv na
menopauzu a hmotnost’. Nie je jasné, ¢i fajcenie skodi na
kost’ rovnako Zenam ako muzom, zda sa vsak, ze u muzov
fajcenie sposobuje zniZenie absorpcie kalcia a pokles hla-
diny testosteronu (25). Vplyv tabaku na kost’ v inej forme
(zuvacky, $nupanie) nie je znamy (17). Nasla sa korelacia
medzi poctom vyfajcenych cigariet a rychlost'ou tbytku
kostnej hmoty.

Aj konzumacia kavy je mozny rizikovy faktor ubytku
kostnej hmoty. Pozorovala sa signifikantna asociacia medzi
nadmernou konzumaciou kavy (3 a viac $alok denne) a niz-
kou hustotou kostnej hmoty, aj ked’ konzumacia kavy suvisi
casto s fajCenim.

Ochorenia gastrointestinalneho traktu (GIT)

U oboch pohlavi st ochorenia GIT asociované s ocho-
reniami skeletu, najma pri malabsorpcii vapnika a vitaminu
D, alebo pri inych poruchach vyzivy. Pozoroval sa vyraz-
nejsi vzt'ah medzi gastrektomiou a vertebralnou OP (18).
Aj ked niektoré prace poukazuji na to, ze Zensky skelet je
viac postihnuty po gastrektomii, napriek tomu vo viacerych
studiach o kostnych zmenach po gastrektomii sa uvadzaja
muzi. M6ze to byt odrazom toho, Ze u muzov je vyssi vy-
skyt peptickych vredov, a teda aj gastrektomii. Podobne sa
Casto opisuju aj kostné ochorenia pri réznych zapalovych
¢revnych ochoreniach, ale je len malo prac, ktoré by potvr-
dili, Ze muzi su viac postihnuti ako zeny. Gastrektomia je
Casto asociovana s vertebralnou osteopordézou u muzov,
ostatné gastrointestinalne ochorenia (céliakia, Crohnova
choroba, resekcia ¢reva) sposobuji kostné ochorenia rov-
nako u zien, ako aj u muzov.

Aj napriek neodstatku obsiahlych $tadii je zrejmé, Ze
ubytok kostnej hmoty u muzov s ochoreniami GIT ma hete-
rogénnu povahu, Casté st tidaje o osteomalacii, ale opisuju
sa aj iné formy redukcie kostnej hmoty.

Ochorenia obliciek

Viacer¢ prace spajaju hyperkalciuriu a nefrolitidzu u mu-
zov s redukciou kostnej denzity. Nie je jasné, ¢i vyssi vy-
skyt tohto ochorenia je vysledkom vicsieho vplyvu nefroli-
tidzy u muzov, alebo ¢i je to odrazom toho, Ze hyperkalcitiria
je u muzov dvojnasobne CastejSia ako u zien. Etioldgia niz-
kej denzity kostnej hmoty pri hyperkalciurii u muzov je ne-
jasna, ide pravdepodobne o poruchu metabolizmu minera-
lov. Negativna kalciova bilancia so sekundarnym
hyperparatyreoidizmom je doélezitd pri rendlnej hyperkal-
citrii. Tato hypotézu podporuje zistenie, Ze nizky prijem



212

kalcia v diéte u muzov s hyperkalciuriou spésobuje neskor
redukciu kostnej hmoty. Obsah mineralu v kostiach je zni-
zeny u vSetkych pacientov s litidzou aj napriek tomu, Ze
nemaju hyperkalcitriu. Aj ked’ je vztah medzi hyperkalciu-
riou a osteopéniou relativne silny a patofyzioldgia aspon
CiastoCne znama, niektoré udaje naznacuju, Ze dolezita tlo-
hu tu maju aj iné faktory. Pokles BMD méze korelovat’ nie-
len s kalciuriou, ale aj s inymi faktormi potencidlne pod-
miefiujucimi tvorbu kamenov, napr. s vylu¢ovanim sodika,
sulfatov, kyseliny mocovej, s pH, ¢o nastol'uje otazku, ¢i
pri¢inou osteopénie u pacientov s nefrolitiazou je porucha
len renalnych funkcii samostatne, alebo aj v sucinnosti s po-
ruchou metabolizmu kalcia.

Iné

Signifikantny pokles BMD sa pozoroval pri idiopatic-
kej hemochromatéze, hlavne pri pritomnosti hypogonadiz-
mu. Aj skeletalna sarkoidéza, Gaucherova choroba, hy-
pofosfataza a hemoglobinopatie dospelych mézu mat’ za
nasledok osteopéniu. Pri¢inou je vSak klinicky prejav ocho-
renia: plicne 1ézie pri sarkoiddze, splenomegalia pri Gau-
cherovej chorobe, rychly pokles a ALP pri hypofosfataze,
anémia alebo abnormality erytrocytov pri hemoglobinopa-
tiach. Etiologia osteoporozy pri zapalovych reumatickych
ochoreniach je multifaktorialna, pri reumatoidne;j artritide
sa vyskytuje periartikuldrna osteopordza ako vcasny radio-
logicky priznak v okoli postihnutych kibov, okrem toho sa
vyskytuje aj generalizovana osteoporéza — redukcia axial-
nej BMD. Kostna denzita koreluje s dizkou trvania reuma-
toidne;j artritidy aj s inymi faktormi aktivity ochorenia. Os-
teoporodza sa vyskytuje aj u pacientov s ankylozujliicou
spondylitidou, v pokro¢ilom §tadiu pri spinalnej imobilite,
ale aj v inicidlnych $tadiach. Jednou z pri¢in tibytku kostnej
hmoty je aj dlhotrvajici bezvahovy stav pri lete v kozme,
ktory je jednym z limitujucich faktorov dizky pobytu v koz-
me. Mechanizmus nie je presne znamy, ale je podobny in-
voluénému ubytku kostnej hmoty. Cielom vyskumu je zis-
tit' stupeft mozného tbytku kostnej hmoty a dizku Gasu
potrebného na reparaciu tychto zmien po navrate z kozmu.
Osteopordza sa vyskytuje u pacientov po transpalntacii.
Potransplantacné obdobie je ¢asto komplikované patologic-
kou zlomeninou, ktora sa najCastejSie vyskytuje v prvom
roku po transplantécii. Prevalencia tychto zlomenin je 20—
65 %. Rizikovym faktorom je mnozstvo kostnej hmoty
a rychlost’ jej ubytku, vplyv liecby kortikoidmi, imunosup-
resivam. Mastocytoza moze sposobovat’ OP, ktora je oby-
Cajne tazka a progresivna a moze mat’ potencialnu tlohu
v patogenéze OP u muzov. BeZci na dlhé trate maji nizsiu
denzitu kostnej hmoty a vyssi kostny obrat. Patomechaniz-
mus zatial’ nie je znamy a zmeny v pohlavnych hormoénoch
sa nepozorovali.

K menej ¢asto publikovanym komplikaciam cukrovky
patri osteopordza, jej vyskyt sa zvysuje jednak pre predlzu-

juci sa vek pacientov s cukrovkou a jednak pre pridruzené
komplikacie (pecen, oblicky). V stibore pacientov s cukrov-
kou II. typu sa zistila v 56 % t'azSia demineralizacia (49 %
muzi, 60 % Zeny), v subore cukrovky I. typu to bolo u 42 %
pacientov. Ubytok kostnej hmoty za rok bol u muzov 3 %
auzien 4,5 %. Z vysledkov stadie vyplyva, ze porucha mi-
neralizacie je najmi u pacientov s komplikaciami, cukrov-
ka oboch typov bez komplikacii nezhorSuje signifikantne
mineralizaciu kosti. HorSie vysledky st u pacientov s cuk-
rovkou II. typu pri liecbe peroralnymi antidiabetikami.
Z komplikacii cukrovky st najhorsie vysledky pri entero-
patiach (27). Na popredné mieste v etiologii diabetickej os-
teoporozy sa radi neuropatia. V liecbe diabetickej osteopa-
tie je zakladom metabolické vyrovnanie cukrovky, vyhodné
je podavanie inzulinu, ktory zvySuje vstrebavanie kalcia
v Creve a znizuje jeho vyluovanie mo¢om. Naopak, pero-
ralne antidiabetka zasahuju rusivo do premeny vitaminu D,
a tym do metabolizmu vapnika a do kostnej mineralizacie.
Osteopatia je uznavanou komplikaciu cukrovky I. typu, naj-
ma pri vysokej davke inzulinu, ale vysledky Studii pri cuk-
rovke II. typu st kontroverzné a rozdiely vo vysledkoch st
sposobené najma pre pritomnost’ ré6znych dalsich riziko-
vych faktorov (napr. hmotnost’, ktora je v nepriamej korela-
cii s ubytkom kostnej hmoty, uzivanie tiazidov a pod.). Vo
vacsine studii chyba opis rozdielu medzi muzmi a zenami.
V stadii Weinstocka a spol. (28) sa zistila vyssia BMD u zien
s NIDDM v porovnani s kontrolnou skupinou, tento rozdiel
u muzov sa nepozoroval. Autori to vysvetluji vyssou ,,an-
drogenicitou u diabetickych zien v porovani s nediabetic-
kami, Zeny mali vys$siu hmotnost’ a bol u nich vyssi vyskyt
osteoartrozy. Stars$i muzi — diabetici maju ¢asto nizsiu hla-
dinu androgénov ako muzi — nediabetici (29).
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Z anglického originalu Human Body (Time Life Books, 1999) prelozila E. BUDJACOVA.
Bratislava, Slovart 2000, 128 stran. ISBN 80-7145-448-6

Obrovské mnozstvo novych poznatkov, ktoré prinasajua
biologicko-lekarske vedy, sa prenasa aj do zakladnych en-
cyklopédii a u¢ebnic uréenych detom a Skolakom. Pre mno-
hych lekarov bude prekvapenim, do akej hibky sa pustaji
autori tejto prekrasnej publikacie pri predstavovani l'udského
tela a jeho funkcii $koldkom. Pozornost’ vzbudzuje aj defini-
cia: ,,Clovek je komplikovany subor kosti a svalov, krvi a or-
ganov, myslienok, pocitov a vedomosti.“ Vydavatel'stvo Slo-
vart vyznamnym spdsobom prispieva touto publikaciou
k zvySovaniu zdravotného uvedomenia najmladsej vekovej

kategorie. Kniha struéne, no vel'mi jasne, putavo a jednodu-
cho prinasa na 128 stranach pomerne komplexny pohl’ad na
stavbu a funkcie 'udského tela nielen podl’a jednotlivych sys-
témov, ale aj z hl'adiska naj¢astejSich a najzaujimavejsich ota-
zok dotykajucich sa zdravia a choroby ¢loveka. Autori neza-
budli na dolezité historické medzniky, vyznamné osobnosti
mediciny, vyuZivaju najmodernejSie zobrazovacie metody, aby
priblizili Zivot na Girovni bunky. Nové poznatky st vzdy vcle-
nené do fyziologie ale aj patofyzioldgie organu, systému i ce-
1ého tela. Napr. pri opise kosti a funkcii kibov autori zd6raz-
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nuju dolezitost’ prevencie ochoreni cvicenim a spravnou zivo-
tospravou. Srdce, cievny systém a krv kniha opisuje dyna-
micky, autori priblizuju problematiku najcastejSich chordb
srdca a ciev a schematicky ukazuji moznosti ich liecenia.
Dychaci systém obsahuje systematicky pohl'ad na dychanie,
hlasivky a obranné reflexy (kasl'anie, kychanie). V kapitole
nervovy systém a mozog sa opisuje Struktura mozgu, mozgo-
va ¢innost’ spolu so vSetkymi, aj dosial’ malo prebadanymi
zakutiami l'udskej mysle. Autori na zéklade najnovsich neu-
rofyziologickych poznatkov priblizuju podstatu emocii, mys-
lenia, spanku a snivania. Komplexne je predstavena stavba
a funkcia traviaceho a uropoetického systém, nechybaju funk-
¢ne vradené sonografické snimky. Kapitola o imunitnom sys-
téme, virusoch, mechanizmoch alergie a AIDS by mala byt

PREDSTAVUJEME NOVE KNIHY

impulzom na to, aby sa na zékladnych $kolach tieto poznatky
stali uz dnes samozrejmostou. Prvky vedeckej publikacie
podciarkuje zaradeny stru¢ny slovnicek a vecny index, ktoré
pomozu pri Stadiu nielen Skolakom.

Kniha Ludské telo je mimoriadne vydarené dielo, ktoré
na malom priestore poskytuje s vyuzitim najmodernej$ich
vedeckych poznatkov a didaktickych prvkov zakladné infor-
macie pre skolskl mladez a predstavuje vychodisko pre zvy-
Sovanie urovne poznania v oblasti zdravia a choroby. Nase
odporucenie pre vSetkych, ktori sa zcastiluji na zdravotnej
vychove, aby siahli po tejto vydarenej knihe, je v kontexte
tejto kratkej informacie uz len samozrejmym konstatovanim.

M. BERNADIC

SRDCOVOCIEVNA SUSTAVA. ANATOMICKE NAZVY
(Latinsko-anglicko-slovensky slovnik)

A. HOLOMANOVA, 1. BRUCKNEROVA

1. slov. vydanie. Bratislava, Elan 2000, 70 stran. ISBN 80-85331-26-8

Pri predstaveni tejto publikacie sa musime vratit’ do his-
torie. Anatomicka terminologia je dokladom dejin medici-
ny. Na Slovensku vzniklo prvé Slovenské anatomické naz-
voslovie roku 1935 ako dielo profesora Ladzianskeho, ktory
pOsobil na Anatomickom ustave Lekarskej fakulty UK v Bra-
tislave. Jeho dielo je po stranke odbornej aj jazykovej vel-
kym prelomom a velkou vyzvou. Po zmenach nazvoslovia
roku 1955 (tzv. Parizske anatomické nazvoslovie) stratila
platnost’ Bazilejska i Jenskd anatomicka terminologia.
V tomto zmysle upravené prepracované vydanie Ladzian-
skeho Nomina Anatomica profesorom Horeckym a spol.
vyslo 1962. V sucasnosti vSak na Slovensku nie je anato-
mické nazvoslovie, ktoré by zodpovedalo platnej medzina-
rodnej terminologii.

Je priam symbolické, ze vyzvu, ktoru predstavuje tradi-
cia Anatomického ustavu LFUK v Bratislave, zdvihla pra-
ve docentka dr. A. Holomanova, CSc., ktora spolu s dr. Bruc-
knerovou urobila prvy krok a spracovala slovnik
anatomickych nazvov srdcovocievnej sustavy ako 1. Cast’
nového Anatomického nazvoslovia na Slovensku. Slovnik
jerozdeleny na dve Casti— v prvej su anatomické nazvy Srd-
covocievnej sustavy usporiadané podla tématickych okru-
hov (vSeobecné nazvy, srdce a jeho Casti, tepny a zily)

a v druhej Casti je register latinskych nazvov. Terminy st
usporiadané v troch stipcoch — latinsky nazov, anglicky a slo-
vensky ekvivalent. Autorky urobili vel’ky kus prace, vyuzili
svoju profesionalitu a dokazali vniest’ do slovenského ana-
tomického nazvoslovia prvky moderného slovenského ja-
zyka, vyuzili vyrazové a obsahové moznosti na slovenské
vyjadrenie latinského zakladu. Slovnik anatomickych nazvov
Srdcovocievnej sustavy obsahuje takmer 1200 nazvov v la-
tinskom jazyku a im zodpovedajucim ekvivalentom v ang-
lickom a slovenskom jazyku. Register latinskych nazvov
dovol'uje rychlu a presnu orientaciu v prvej Casti slovnika.

Nielen po obsahovej, ale aj po formalnej stranke treba
autorkam pogratulovat’ ku krasnej publikacii. Chceme vy-
slovit’ presvedcenie, ze ¢oskoro sa objavia aj d’alSie Casti
slovnika, ktoré spolocne zavisia tvorbu nového slovenské-
ho anatomického nazvoslovia.

Knihu odporti¢ame do pozornosti vietkym lekdrom, nie-
len morfologom a kardiolégom, pretoze zakladom odbor-
nej komunikacie je spolo¢ny jazyk a jednotna terminologia.
Z rovnakého doévodu musi byt’ kniha zékladnou Studijnou
literatirou pre Studentov mediciny.

M. BERNADIC



