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Uvod
1/3 pacientu s frakturou kréku femuru tvori muzi

40 % z nich musi byt nasledné umisténo v zarizeni

s pecCovatelskou sluzbou

20 % z nich postihne fraktura kr¢ku femuru znovu
umrtnost muzd béhem prvniho roku po frakture je
az 38%

PRESTO :
osteopordza jako rizikovy faktor pro vznik fraktury
zustava u muzd vétSinou nediagnostikovana
0 frakture nelecena
gen 4,5 % muzl v.s. 49,5 % zen)



Sexualni dimorfismus skeletu,
role androgent

 vySSi PBM ( 0 20-40%), velikost kosti u muz(

» svalovou hmotu ( T,dT)

* nizsi ztrata kostni hmoty vékem-25%

» vysSi periostalni kostni formace (pater)

e mensi intrakortikalni porozita

e ztenceni trabekul, teprve druhotné perforace



Vliv pohlavnich hormont
na muzsky skelet

androgeny(testosteron) i estradiol
e behem puberty - tvorba peak bone mass
e v dospelosti — vyrovnany kostni metabolismus
e ve stari - ubytek kostni hmoty —prevaha

odbouravani kosti nad jeji novotvorbou
(muzi ztrati 20 — 30 % fyziologicky)
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Zjisténi rizikovych faktoru-
klasifikace osteoporézy u muzd

1. Sekundarni (znama pricina) 40 - 60 % pacientd

2. Primarni (idiopaticka)

i
e snizeni kostni novotvorby
e geneticka dispozice
» snizeni IGF-1 (vliv na trabekularni kost)
* opozdena puberta vanamnéze u2-3%
* mozny deficit estrogenu



Rizikové faktory osteoporozy
u muzd

50 lety muz ma 20% riziko vzniku osteoporotickée
fraktury béhem dalsiho zivota

predpoved pravdépodobneho rizika jejiho vzniku
v 10letém obdobi ujedince > 50 let

FRAX WHO Fracture Risk Assessment Tool




Rizikové faktory vzniku
osteopordzy u muzu

* hypogonadismus  (iandrogen-depriva¢ni terapie!)
* terapie glukokortikoidy
* nadmérny prisun alkoholu
Ostatni (15 %) :
» hypovitaminéza D (muzi > 65 let fraktura femuru)
 terapie antikonvulzivy
e hyperkalciurie
e poraneni michy
e endokrinopatie, choroby GIT, revmatologicke,
hematologicke, neurologicke... ..



Diagnostika osteoporézy u muzi

* klinické vysetreni
 laboratorni vysetreni
vysetreni Ca-P metabolismu, markert metabolického
kostniho obratu, hormonalnich parametr
vcetné stanoveni hladiny testosteronu
hladina < 7 nmol/l spojena s vyssim rizikem fraktury

e zobrazovaci metody
rtg patere v obou projekcich
zavazna fraktura - snizeni obratlového téla o > 40 %
X 0 £ 15 % Casty nalez , nesveddi pro deformitu k OP



Diagnostika osteoporézy u muzi

denzitometrické vysetreni

* u starSich muzl méreni proximalniho femuru
L pater nadhodnocena degenerativnimi zmenami,
kalcifikacemi aorty

* snizeni kostni denzity
01SD v T- skore 1 RR fraktury kréku femuru
02,6%
2 SD v Z-skore — dalsi vysetreni



Terapie osteopordzy u muzu

 Rezimova opatreni - cviceni
prevence padu
zivotosprava

» Suplementace Ca a vitaminem D
Ca >1200-1500 mg denne
cholekalciferol > 800 IU denné
u muzu nad 50 let redukuji riziko osteoporotické
fraktury o 12%



Terapie osteoporézy u muzu

Aktivni medikace pri T-skore pod -2,5 SD
nebo pri osteoporotické frakture

» antiresorpcni terapie - bisfosfonaty
alendronat
risedronat
ibandronat
zoledronat

vzestup kostni denzity , data na non-vertebralni
fraktury u muzl nejsou jesté dplna



Terapie osteopordzy u muzu

* Anabolicka terapie - parathormon

» Substituce testosteronem
nejsou uplna data na snizeni rizika fraktur

nejlépe reaguji vzestupem kostni denzity a
zlepSenim kvality kosti (konektivita trabekul)
hypogonadni adolescenti
hypogonadni muzi > 65 let

prisna pravidla pro klinické (vCetné urologickych ) a
laboratorni kontroly !



Osteopordza u muzu -
zaver :
1. Specifika muzské osteopordzy jsou vysvétlena
odlisnym skeletalnim metabolismem, ovlivenym

predevsim muzskymi pohlavnimi hormony,
androgeny

2. U muzu se nejcastéji setkavame s osteoporézou
sekundarni-

ve 40-60 % pripadu dokazeme urdit pricinu jejiho
vzniku a casto tak jeji dalsi rozvoj omezit



Osteopordza u muzli -
zaver :

3.Terapie muzske osteoporozy je indikovana
u pacientll po prodélané osteoporotické frakture
nebo pri denzitometricky potvrzené osteoporoze

4.Rezimova opatreni a udrzeni odpovidajici fyzicke
aktivity jsou nezbytnou soucasti prevence a terapie
osteoporozy



Dékuji za pozornost



