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Osteopordza u muzi je chorobou se stale vzrastajici incidenci. | pres fadu specifik muzského skeletu a jeho vyvoje v priibéhu Zivota jsou
diagnosticka i terapeuticka kritéria odvozovana od pfistupu k osteoporéze u zen. Muzi se zlomeninou proximalniho femoru maji velmi
vyznamné horsi prognézu proti Zenam v této klinické situaci. U muzi je vzdy potieba velmi peclivé patrat po moznych sekundarnich

pricinach onemocnéni. Z hlediska terapeutického ma data a schvaleni na lé¢bu muzské osteopordzy podstatné méné pripravkd nez
u osteoporozy u zen. Nejnovéji je v Ié¢bé osteopordzy u muzii schvaleno uzivani stroncium ranelatu.
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Osteoporosis in men is a condition with an ever-increasing incidence. In spite of numerous specific features of the male skeleton and
its development throughout life, both the diagnostic and therapeutic criteria are derived from the approach to osteoporosis in women.
Men with proximal femoral fracture have a very significantly worse prognosis than women in this clinical situation. In men, it is always
necessary to very carefully search for possible secondary causes of the disease. In therapeutic terms, data and approval for the treatment
of male osteoporosis are available for substantially fewer products than in the case of osteoporosis in women. Most recently, since this
year, the use of strontium ranelate has been approved for the treatment of osteoporosis in men.
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Osteopordza u muz(l je problémem fadu ~ Obrdzek 1. Obecné schéma vysetfeni muze s podezienim na zvysené riziko fraktur
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Obrdzek 2. Stroncium raneldt zvysuje BMD pfi [é¢bé muzl s osteoporézou —
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o Zeny a v 30 9% o muze (3). Zda se tedy, Ze vyskyt
zlomenin je cca 2,2x vy3si u Zen. Kromé evident-
niho vlivu klimakteria a delsi prdmérné doby
doziti se na tomto faktu jisté podili podstatné
vetsi sklon Zenské populace k padim (4). Zéjem
0 osteopordzu u muzl stoupa nejen z dlvodd
vys$siho vyskytu spojeného se starnutim popu-
lace, ale také z dlivodd socio-ekonomickych.
Morbidita i mortalita muzd s frakturou kr¢ku
femoru je podstatné vyssi u muzl nez u zen.
Muzi maji dvojndsobnou hospitaliza¢ni morta-
litu proti Zendm. Ro¢nf mortalita po tomto typu
fraktury je 31-35 % pro muze a 17-22 % pro Zeny
a zda se, ze az 50% muzd po frakture kreku mize
vyzadovat néjakou formu institucionalni péce (5,
6). Naopak pfiznivéjsi situace je u obratlovych
zlomenin, jejichZ vyskyt je u muzd zhruba po-
lovi¢ni proti Zendm (7). Panuje obecnd shoda,
Ze — podobné jako u Zen — nizkotraumatické
zlomeniny jsou velmi vyznamnym prediktorem
dalsich zlomenin. Napt. muzi se zlomeninou
distéIniho predlokti maji 2,27x vy33i riziko zlo-
meniny proximalnfho femoru (8).

Riziko zlomeniny zahrnuje jednak faktory
spojené se skeletdInf fragilitou a jednak ne-
pochybné i faktory zvysujici riziko padd. Muzi
jsou spiSe vyjimecné vysetfovani preventivné
s ohledem na osteopordzu. Odpovéd na otéz-
ku, kteff muzi a kdy maji byt vysetfeni, se proto
skryva pravé v kombinaci rizikovych faktord
pro zlomeniny — jak klinickych, tak skeletdl-
nich. Vysetieni by tak mélo byt provedeno u a/
muzy, ktefi utrpéli zZlomeninu ve véku nad 50
let, nebo b/u muzd, ktefi maji sumaci vyznam-
nych rizikovych faktord pro ztratu kostni hmo-
ty a fraktury. Jedna se napf. o muze uzivajicf
kortikoidy, o pacienty s revmatoidnf artritidou,
hypogonadizmem, frailty syndromem, paci-
enty s karcinomem prostaty apod. UzZite¢nou
pomuckou mize v tomto pfipadé byt i vyhod-
nocenf skére FRAX, umoznujici zhodnocenf
desetiletého rizika fraktury. Primarni a sekun-

darni mozné priciny osteopordzy u muzl jsou
shrnuty v tabulce 1.

Vysetieni DXA u muzd s sebou nese urcité
metodologické problémy a otdzky. Podle nékte-
rych autord je vztah mezi absolutni méfenou
hodnotou BMD (kostni denzity) a rizikem zlome-
nin stejny u muzd i u Zen, podle jinych existujf
ale pohlavni rozdily. Néktefi autofi doporucuji
umuzl s T skore mezi -2,0 a -2,5 pfi soucasné
pfitomnosti dalsich rizikovych faktorl jiz zva-
Zit intervenci. Zda se, Ze pohlavni rozdily jsou
patrné spise v mladsich vékovych skupinach
a v prlbéhu starnuti dochazi nejspise k jejich
stirdni. Vysledky ziskané pfi hodnoceni systému
FRAX ukazujf, ze 10leté riziko zlomeniny pfi jaké-
koli absolutni hodnoté BMD je podobné u obou
pohlavi a Ze pfispévek BMD k riziku zlomeniny
neni pohlavné specificky (9). Vétsina autord tak
nyni doporucuje ,sex-neutral-approach” k hod-
noceni denzitometrickych nalezU.

Laboratorni vysetfeni by mélo zahrnovat
viechny parametry obvyklé u zen a pouzivané
rutinné v bézné klinické osteologické praxi k vy-
louceni moznych sekundarnich pficin Ubytku
kostniho minerdlu. Samostatnou problematikou
je pochopitelné vysetfeni pohlavnich steroidd.
Za zlaty standard zde bylo vzdy povazovéno
vysetfeni testosteronu. Ukazuje se ale, ze hladiny
estradiolu maji u muzl tésnéjsi korelaci k hod-
notam BMD neZ hladiny testosteronu a dokon-
ce, ze hladiny estradiolu maji i lepsi prediktivni
hodnotu rizika zZlomenin proti testosteronu (10,
11). Hladiny testosteronu a estradiolu majf vel-
mi Spatnou korelaci a muzi s malou aktivitou
aromatazy mohou mit nizké hladiny estradiolu
pfi nesnizenych hodnotach testosteronu. Zda
se tedy, ze v soucasné dobé bychom se méli
Fidit tfemi principy. Za prvé méfit, pokud moz-
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Tabulka 1. Mozné pficiny osteopordzy u muzl

Primdrni osteoporéza u muze

Idiopaticka
Vékem podminénd

Sekundarni osteoporéza u muze

Alkoholizmus

Nikotinizmus

Exces glukokortikoid(i (endogenni, exogenni)
Hypogonadizmus

Hyperparatyredza

Hypertyredza

GIT problémy a choroby (malabsorpce, celiakie,
zanétliva stfevni onemocnéni, primarni bilidrn{
cirhdza, postgastrektomické stavy aj.)
Hyperkalciurie

CHOPN

Posttransplantac¢ni stavy

Neuromuskuldrni choroby

Systémova onemocnéni (revmatoidni artritida,
mnohocetny myelom, mastocytéza, dalsi ma-
lignity)

Medikamentdzné navozena (antikonvulziva, che-
moterapie, tyreosupresivni terapie)

Imobilizace a sedavy zpUsob Zivota

no, nikoli celkovy, ale volny testosteron a mé-
fit i hodnoty estradiolu. Za druhé, vzhledem
k potizim a radioimunoeseji sexualnich steroidd
preferovat preciznéjsi spektrometrickd vysetient.
Za teti existuje fada dlkaz{ o tom, Ze SHBG
mUZe byt nezavislych rizikovym faktorem pro
riziko zlomenin u muzd (11). Sumarné- v sou-
¢asné dobé bychom méli u muzd vysetfovat
volny testosteron, hladiny estradiolu a SHBG.

Studii zameéfenych specificky na muzskou
populaci je nemnoho a ve vétsiné piipadl je
primarnim end-pointem zména BMD. Nejedna
se o tak velké studie a zakladnim problémem
je vypovédn( sila o tom hlavnim - snizovani
rizika zlomenin. Vétsina bézné uzivanych tera-
pifi- bifosfonaty, stroncium raneldt i parathor-
mon vykazuji podobny efekt na zmény BMD
u Zzen i u muzd. Podobné jako u zen je tfeba také
u muzl preferovat individualizovanou rozvahu
pfivolbé terapeutickych postup. Pokud je ob-
jasnéna primarni pficina osteopordzy, je tfeba
zasdhnout vzdy kauzalné - substitu¢ni terapie
hypogonadizmu, vyfeseni hyperparatyredzy
apod. Zékladem je pochopitelné i dostatecna
saturace kalciem a vitaminem D. Podle réiznych
doporuceni by doporuc¢eny pfijem kalcia u mu-
70 mél ¢init 1200-1500 mg denné a D vitaminu
800-1000 IU (12-14).

Nejvyznamnéjsich zmén je dosahovano
u 0sob s nejvyraznéji vyjadfenym hypogona-
dizmem. Primarnim cilem je vzdy zména BMD,
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efekt HST na snizeni rizika zZlomenin neni jasné
definovan. Naopak k aditivnim efektdm jisté
patii pozitivni efekt HST na svalovou hmotu
a silu. Toto vse se tykd predevsim mladsich
vékovych skupin a osob se symptomatickym
hypogonadizmem, uloha HST v Ié¢bé ,andro-
pauzy” ve vyssich decenniich je naopak stale
pfedmétem Zivych diskuzi (15, 16). Naopak
efekt HST mUZze byt pfekvapivé dobry u osob
se sekundarnim hypogonadizmem typu glu-
kokortikoidy indikované nebo transplantacni
osteopordzy. Lécba testosteronem vede vzdy
cestou aromatazy i k navysenfhladin estrogend,
coz se mUze také priznivé podilet na vlivu HST
na kost.

7da se, ze bifosfonaty maji velmi podob-
ny efekt z hlediska nardstu BMD u Zen i muzd.
Byly publikovény studie s pouZitim alendronatu
a rizedrondtu (17, 18). Bifosfonaty vykazuji po-
dobny efekt u muzd s hypogonadizmem i bez
néj a funguji dobfe i u sekundérnich pricin os-
teopordzy u muzd, napf. pfi androgen — de-
privacni terapii karcinomu prostaty. Dle FDA je
muzska osteopordza schvalend jako indikace
pro rizedrondt, alendronat a zolendrondt, dle
EMA je to pouze zolendronét.

Podobné jako u bifosfonatl také u teripara-
tidu se zda, Ze funguje velmi podobné pro obé
pohlavi. Kromé zvysovani BMD se zd3, ze mUze
snizovat riziko vertebralnich zlomenin (19). Dle
FDA je podavaéni teriparatidu schvaleno u muzd
s primarn{ osteoporézou nebo hypogonadiz-
mem po dobu maximalné 24 mésict. Podobné
je i stanovisko EMA.

Denosumab muze byt dle shodného stano-
viska FDA a EMA uzivan jako lék na kostni ztraty

zplsobené antihormonalni terapif pfi 1écbé kar-
cinomu prostaty.

Zatim poslednim pfipravkem s prikazem
efektivity u zen i muzd je stroncium ranelat (SR).
Bylo prokazano, ze u muzd funguje podobny
uncoupling efekt na kostni metabolizmus ja-
ko u Zen (20). Ve studii MALEO (21) se jednalo
se o dvouletou randomizovanou dvojité zasle-
penou, placebem kontrolovanou praci, prove-
denou na souboru 243 muzd v designu ITT. BMD
stoupla po dvou letech uzivanivysoce vyznam-
né jak na patefi tak i na kr¢ku femoru (p= 0,001
ve vsech pfipadech). Bylo zaznamenéno zlepseni
kvality Zivota a sklon ke snizovani rizika zlome-
nin. Podobné jako v ostatnich studiich osteopo-
rézy u muzd i zde velikost studované populace
neméla statistickou vypovédni hodnotu pro
snizenf rizika Zlomenin, ale ve studované skupiné
byla niz3i incidence vertebralnich fraktur proti
placebové skupiné (5,8 vs. 7,8 %) a podobné to-
mu bylo i u klinickych fraktur perifernich (3,5 vs.
4,6). Od cervence 2012 je SR mozno pouzivat
v CRiumuzd v oficiainf indikaci.
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