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1. UVOD A PREHLED PROBLEMATIKY

Zmény starnouciho muZského organismu jsou polymorfni a jejich prib&h je
kvalitativn€, kvantitativn€ i asov& odli§ny ve srovnani s vyhasnutim ovarialni funkce u Zen
0. Nartstajici pocet muzii v generaci star§ich padesati let viak vyZaduje obdobné podrobny
pohled na problematiku stamouctho muZe. Pozornost je v soucasné dobé soustiedéna u této
v&kové skupiny muzi nejen na hladiny muZskych pohlavnich hormont, ale i estradiolu, na
produkci nadledvinovych androgend, ristového hormonu, melatoninu a tyroidalnich hormont
2. Uvahy o tom, je-li jejich pokles fyziologicky nebo zda se jedna o ,systémové
onemocnéni, jsou stejné nejednotné, jako dosud uZivani nomenklatura téchto zmén 3 4.
Terminy ,,muzské klimakterium“, ADAM (Androgen Decline in the Aging Male) nebo
PADAM (Partial Androgen Deficiency of the Aging Male) 5, stejné jako AAAD (Aging-
Associated Androgen Deficiency) 6 nebo andropauza byly recentnd nahrazeny terminem
Late-Onset Hypogonadism in Males [ 7 ]. U stdrmoucich muzii se totiz nejedna o pauzu nebo
dodasné pteruSeni sekrece androgentl, ale o pokles jejich produkee, ktery je z fyziologického
hlediska nevratny 8. ProtoZe odpov&d cilovych organit (mozek, kost, prostata, svaly) na
hladinu androgenti miize kolisat a vykazuje interindividuélni rozdily, v komplexu klinickych
obtizi je nékdy t7ké uréit, které z nich jsou zplsobeny hormonalnim deficitem. Rada
symptomil stirnoucich muZi mlZe byt multifaktoridlni etiologie. Navic piiznaky
androgenniho deficitu nebyvaji standardng vyjadfeny 9. Objektivni nalez se rovndz muze lifit

v zavislosti na v€ku a na délce trvani androgenniho deficitu.

Zmény mohou byt fyzické — osteoporéza, sniZeni svalové hmoty a svalové sily ,
zvySeni tukové hmoty se zménou jejiho rozloZeni s predilekénim ukldddnim tuku
visceralniho, zvySeni kardiovaskulamiho rizika, sniZeni hematopoézy, sniZeni imunitnich
funkei, zmény kiize a ochlupeni | 10 ] ,vazomotorické — poceni, navaly, palpitace , psychické
— sniZeni pocitu pohody, poruchy nalady, podraZd&nost, sniZzeni schopnosti soustfedéni,
poruchy spanku , zhor§eni paméti a sexuélni— poruchy erekce, ejakulace a sniZeni sexuélni

senzority.

Svalova hmota a sila se snizuji s vékem u obou pohlavi . U muZa podle nékterych
autort signifikantné koreluje s volnym testosteronem v séru, fyzickou aktivitou nebo s IGF-I
11. Progrese sarkopenie souvisi nejen s hormonalnimi zménami, ale i se vzestupem cytokin(i

(napt. 1L-6), s pfidruzenymi chorobami a se zménou mobility a nutrice 12. Pomér podilu



kostni, svalové a tukové tkan& na t&lesné hmotnosti se po 50. roce Zivota méni - oproti
mladym zdravym dosp8lym muZim tak dochézi k poklesu mmnoZstvi svalové tkan€ a ke
vzestupu tkan¢ tukové, pfedevdim v abdominalni oblasti 13. Efekt testosteronu na zvySeni
skeletalni svalové masy stimulaci syntézy svalového proteinu byl prokézén fadou studii na
hypogonadnich muZich, substituovanych androgeny 14. Utinek androgent je mediovan
vazbou na androgenni receptor. Testosteron ma relativni androgenni aktivitu rovnou 100, je
secernovan Leydigovymi butikami varlete, pouze biologicky dostupny testosteron (volny a
vazany na albumin) je schopny difundovat do builky 15. Potentné&j$im androgenem je 5-0-
dihydrotestosteron, ktery vznikd z testoteronu plsobenim reduktizy. V kife nadledvin
vznikaji sloZit&j$imi enzymatickymi cestami slabsi androgeny - androstendion s androgenni
aktivitou 10 a dehydroepiandrosteron a jeho sulfat s androgenni aktivitou rovnou 5. Jsou
substratem pro vznik testosteronu v periferii, protoZe nadledviny testosteron secernuji
v minimalnim mnoZstvi 16. Androgeny také pfedstavuji prekursor pro extraglandularni
formaci estrogenii cestou aromatizy, kterd je ptitomna v fad€ tkani vetné osteoblastll kostni
tkang, Pfes androgenni receptor pfitomny na osteoblastech mediuji androgeny promoci,
proliferaci a diferenciaci osteoblastd, produkci ristovych faktord, cytokint, produkei proteinQ
kostni matrix a pfes signalni faktory osteoblastli také nepfimo ovlivituji osteoklasty 17.
Testosteron také pfimo reguluje apoptézu osteocytll a plisobi i na receptory ve fibroblastech.
Androgenni receptor (AR) je samoziejmé pritomen v fadé dalSich tkani (mozek, pankreas,
prostatické builky), véetn€ adipocytl a preadipocytt. Estrogeny maji, stejné jako u Zen ,
dbileZitou roli v muZském skeletalnim metabolismu. Ve vztahu k regulaci kostni resorpce jsou
u starnoucich muzi pravdépodobné dominantnim sexudlnim steroidem 18, vznikajicim
periferni aromatizaci androgend 19 20. Jeho skeletalni efekt u muZi neni viak jeSt€ zcela
objasnén 21 22, Muzi dosahuji vy§§iho peaku kostni hmoty pod vlivem androgentt 23,
plisobicich na kostni metabolismus b&éhem dospivani, i kdyZ uzavér ristovych $térbin je
mediovan estrogeny 24. Maji také vé&tsi velikosti kosti a fyziologicky pokles kostni hmoty
b&hem starnuti zadind pozd&ji neZ u Zeny, je pozvolngj$i a dosahuje niZ$iho procenta
z celkového mnoZstvi hmoty neZ u Zen 25. Narozdil od Zen trabekularni Gbytek kostni hmoty
je zplsoben ztendenim trabekul a teprve druhotné perforaci s rozpojenim procesu kostni
formace a resorpce. V kortikalni kosti neni tak vyrazné ztenCeni pod vlivem endokortikélni
resorpce, protoZe dochézi k v&tsi periostalni kostni formaci jak v osovém, tak konCetinovém
skeletu. Androgeny ovliviluji tedy pfedev§im axidlni skelet, periferni je vice pod vlivem
riistového hormonu 26. Na kostni metabolismus maji vliv i dal§i hormony a lokélni plisobky-

ptikladem mtZe byt IGF-I, syntetizovany mnoha tkdnémi, vCetng skeletu, podilejici se také na



spojeni kostni resorpce a formace, parathormon jako aktivni regulator kalciové homeostazy

nebo tyroidalni hormony &i cirkulujici metabolity vitaminu D.

Obdobnég jako u Zen, i u muzi byly urleny faktory, zvySujici riziko osteoporotické

fraktury 27 28 29 30 31 .

Patfi mezi n¢ pozitivni rodinnd anamnéza, europoidni rasa, recentni nikotinismus, prevalentni
fraktura po 40. roce Zivota, ubytek t&lesné hmotnosti po 50. roku Zivota o 10% , sniZeni
télesné vysky, nizkd fyzicka aktivita, zvySené riziko padh pfi sniZeni svalové sily nebo
poruchach rovnovahy. Pro nas$i praci dilezitym rizikovym faktorem je v&k na 60 let, sniZeny
ptijem kalcia stravou, pfidruZené choroby a léky, body mass index — ktery negativng koreluje

s rizikem fraktury kréku femuru a sniZen4 denzita kostniho minerédlu dle denzitometrie .

Z vyse uvedenych skuteCnosti je patrno, Ze patologické procesy organismu, které souvisi
s jeho starnutim, se mohou zadinat u muZli rozvijet jiz ve stfednim v&ku pod vlivem
hormonalnich zmén. Tyto pochody jsou olekdvané, ale postiZeni je individudlni s odlisnym
dopadem na jednotlivé tkané muZského t€la. Zména t&lesného sloZeni ve prospéch tkang
tukové se snizenim svalové sily a kostni hmoty vytvateji riziko nejen kardiovaskularni, ale i

riziko vzniku osteoporotické fraktury pii poklesu kostni hmoty a vy$§im riziku padui.

K oziejméni rizikovych faktor(, které maji vliv na zménu télesného sloZzeni u muzi stfedniho

v&ku a mohou vést ke zvySeni rizika osteoporotické fraktury, vedly i hlavni cile na¥i prace.



2. CIL PRACE

Vlastni statistické zhodnoceni skupiny muzi vychodoCeského regionu, kavkazského
plvodu, ve vékové kategorii stiedniho vé€ku (interevium). Definovat vztah pohlavnich
hormon? ke kostni denzit® a k celotélovému sloZeni z tohoto pohledu pfi variabilité

literarnich Udajl riznych mist.

Tabulka véku podle Kklasifikace WHO

Vék Klasifikace
30 —45let | dospélost
4559 1let | interevium (rozvoj piiznaki stari)
60— 74 let | mladi seniofi
75—84 let | stafi seniofi

Zjistit nejvyznamn&jsi rizikové faktory pro sniZzenou kostni denzitu, kterd je jednim

z prediktorl osteoporotické fraktury.

Vybrat pro praktické vyuZiti ukazatele s nejvy$si vypovédni hodnotou o skeletalnim

metabolismu a hormonélnim stavu Setfené muZzské populace.




3. SOUBOR PACIENTU A METODY

Do vy$etfeni bylo zafazeno celkem 150 muZi starsich 38 let. K dal§i analyze byli

rozdéleni do trech skupin:

1I

m

MuZi odeslani k osteologickému vySetieni pro podezieni na osteoporézu, ktefi nikdy
neprodélali zlomeninu a neméli onemocnéni nebo medikaci, ovlivitujici kostni
metabolismus. Tito tvofili kontrolni skupinu, protoZe nebylo moZné provést

epidemiologickou studii zdravych dobrovolniki.

Muzi, kteff neprodélali zlomeninu, ale byli 1é8eni glukokortikoidy (v dob& vySetfeni
byli viak alespoii 3 mésice bez kortikoterapie), jejichz kumulativni davka mohla byt
dohledana. Jednalo se o pacienty s nespecifickym stfevnim zandtem v remisi, bez
piedchoziho operaéniho zakroku na stfevé, kterym nebyla podavéna totalni
parenteralni nebo enteralni vyZiva. Reprezentuji skupinu rizikovych faktorti snizeného

piijmu kalcia ve stravé, pfidruzenych chorob a 1éki.

Muzi s anamnézou traumatické zlomeniny, kterou prod&lali vice jak 6 mésicli pred
vySetfenfm (k vylouCeni ovlivnéni ukazatell kostniho metabolismu hojici se
frakturou) a byli v dobé jejiho vzniku pouze suplementovéni kalciem, neméli aktivai
antiosteoporotickou terapii ani nebyli léceni glukokortikoidy ¢i jinymi 1éky,
ovlivitujicimi kostni metabolismus. Pfi¢inou fraktur byl pad. Do vySetfeni nebyli
zatazeni muzi s frakturami pfi polytraumatu nebo jiném neadekvéatnim mechanismu

Urazu.

T 1. Analyzované skupiny muZa

Skupina Oznateni | Podet
I kontroly 76
I glukokortikoidy 24
m fraktury 50




Pro soubor pacientl jsme zvolili nasledujici vySetfovaci postup — anamnestické, fyzikalni,

denzitometrické a laboratorni vySetfeni .

Anamnestické vySetfeni : Anamnestickd data zji§fovala rodinnou anamnézu, osobni
anamnézu se zaznamenanim fraktur a mechanismus jejich vzniku , medikaci se zaméfenim
na diuretika, antikonvulziva, kumarinova antikoagulancia a glukokortikoidy (kumulativni
déavka byla 1500 az 7200 mg prednisonu nebo jeho ekvivalentu, Zadny z pacientil neuZival
glukokortikoidy recentné, minimélng 3 mésice byli bez této terapie ), na bolesti pohybového

aparatu, Zivotospravu, pohybovou aktivitu, pfjem mléénych vyrobki.

Fyzikalni vySetieni : U v8ech pacientll byly vy$etfeny: hmotnost v kilogramech, vySka
v centimetrech (CarpenterGv stadiometr) a proveden vypocet BMI V dobé startu prace nebyl

standardné vySetfovan pomér pas . boky.

Denzitometrické vySetieni : VySetfovany byly nasledujici oblasti skeletu- bederni patef
predozadni projekce L1 - L4 , proximalni femur : kréek, trochanter, intertrochantericky, total ,
Wardlv trojihelnik, celotdlové sloZeni : obsah kostniho mineralu ( BMC ) , tukova tkan ,
procento tuku a lean body mass ( netukova mekka tkai). VySetfeni proximalniho femuru bylo
provadéno na nedominantni konetiné. Hodnoceno bylo mnoZstvi minerdlu v gramech a
kostni denzita v gramech na jednotku plochy (cm?). Vysiedné hodnoty kostni denzity byly
pak analyzovany v T-skére a Z-skore. Pfi vySetfeni celotélovém byla vymezena oblast zajmu
(ROI) pro Th pétef, L patet, LHK, PHK, P Zebra, L Zebra, panev, LDK, PDK. Celotélové
méfeni hodnotilo mnoZstvi tuku v gramech, % tuku a mnoZstvi lean body mass v gramech —
v oblastech LHK, PHK, tla, trupu, LDK, PDK. Zafazeni byli pacienti spolupracujici,

vySetfeni vSech oblasti bylo provedeno dle standardnich doporuceni vyrobce denzitometru.

Laboratorni vySetiteni : Zakladni biochemicky profil se stanovenim Ca, ionizovaného Ca, P,
kreatininu , cholesterolu, triglyceridi, totdlniho proteinu , albuminu vséru a stanoveni
koncentrace Ca, P, kreatininu v mo¢i . Z hormonalnich parametrii v séru jsme stanovovali
celkovy testosteron, SHBG s vypodétem indexu volnych androgenti — FAI estradiol, LH, FSH,
prolaktin, TSH, fT4 , PTH, 25(0OH)D3, IGF-I, DHEA-S, andostendion, 17-
hydroxyprogesteron. VySetfeni nadledvinovych androgend bylo provedeno RIA metodou

(IMMUNOTECH, a.s.), vySetfeni testosteronu elektroimunochemickou metodou (ELECSYS



Roche) a LH, FSH a estradiolu radioimunoanalytickou metodou (IMMULITE Roche).
Stanoveni SHBG vséru bylo provedeno imunoradiometricky (IMMUNOTECH, a.s.).
VySetteni ukazatelii kostniho metabolismu bylo reprezentovano stanovenim osteokalcinu, C-
terminalnfho propeptidu prokolagenu typu I, alkalické fosfatizy a jejiho kostniho izoenzymu.
Vmoti jsme stanovovali vté dobé  jediny dostupny ukazatel kostni resorpce,
deoxypyridinolin v poméru ke kreatininu. Kriticka diference jednotlivych analytii se pohybuje
kolem 20 % az 30 % u K-ALP, 21 % aZ 29 % u osteokalcinu, 28 % a% 47 % u poméru d-pyd
/kreatinin  32. Technika denzitometrického vySetieni a krevnich odbéri

Denzitometrické vySetfeni patefe, proximalntho femuru a celotslového slozeni bylo
provedeno piistrojem Hologic QDR - 4500 (Hologic Inc., Waltham, MA, USA) ve fan-beam
skenovacim modu. Jedna se o denzitometr typu DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry),
uZivajiciho k pfesnému méfeni kostni a mekké tkang zateni o dvou energiich — 105 KeV a
45 keV. Za standardnich vySetfovacich podminek byla obdrzend ddvka maximalné 34 mR
(0,35 mSv). Presnost méfeni je uvaddéna vyrobcem 0,005 g/em® pro kostni denzitu, pro
mékkou tkdil celotélové + 300g. Kontrola kvality denzitometrického mé&feni se provad&lo
pomoci méfeni fantomu L patefe 1x denné a step fantomu (pro mé&feni celotélové) 1x tydn,

vzdy pfed zahdjenim ranniho méfeni.

Odbér krve byl uskutetiiovan v pololeze, mezi 8. aZ 10. hodinou nalaéno, pacient rovnéz
odevzdal vzorek druhé ranni moce. V&tSina vzorkh byla dopravena do laboratote, umisténé ve
stejné budové, a to ptimo bez Easového prodlent, které by mohlo zpisobit zkresleni vysledkil.
V8echen vySetfovany biologicky material byl ptedan do pristuinych laboratoi do jedné

hodiny za standardnich podminek.

Statistické zpracovani vysledki :Statisticka analyza byla provedena pomoci statistického
software NCSS a statistickych funkei z programu Microsoft Excel. Zaméfili jsme se
ptedeviim na vyhledavani signifikantnich rozdilt v primémych hodnotich nebo medinech
mezi jednotlivymi skupinami, jak je definovala tabulka T1, dale pak na korelace m&fenych
veli¢in k v&ku a na pfipadné zajimavé korelace riznych méfenych velidin navzajem v ramci
jednotlivych vySetfovacich skupin. VSude tam, kde z divodu nepotvrzeni hypotézy o
normalit€ rozdéleni zékladniho souboru, jsou ve statistickém hodnoceni pouzity misto
parametrickych testli testy neparametrické. Napf. misto ftestu shody primé&ri dvou
zékladnich souborti je pouzit Manniv-Whitneytilv test shody dvou mediénii. Ve vysledcich
testll jsou pro rychlou orientaci pouZita v literatufe standardng uZivana oznadeni statistické

vyznamnosti.
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4. VYSLEDKY

Skupinu kontrol (n=76) tvofili pacienti s medidnem véku 52 let. V 76,3 % uddvali pfiméfeny
pifjem mléénych vyrobkd. 52,6 % méla bolesti zad a 21,1 % bolesti kloubd. ZvySenou
télesnou aktivitu jsme zjistili jen u 7,9 % z nich. Primémou t€lesnou vyskou (176,01 = 6,57
cm) se tito muZi neli§ili od ostatnich skupin. Primémy BMI méli v pasmu nadvahy
(25,28 + 3,83 kg/m?). Ukazatele kalcio-fosfatového metabolismu byly u muZii kontrolni
skupiny v normé, stejné jako markery kostni novotvorby, ALP, OTKC, PICP. Ukazatel kostni
resorpce, pom&r moovych d-pyridinolind a kreatininu, byl vyssi (5,187 + 1,806 nmol/mmol
kreatinin), neliSil se signifikantn€ od skupiny fraktur. Pfi hodnoceni hormonélnich parametr(
vykazovali muZi ze skupiny kontrol normélni hodnoty TSH, fT4, LH a FSH. Celkovy
testosteron mé&li v pdsmu normalnich hodnot, priméma hodnota 15,77 £ 6,60 nmol/l se
signifikantné neli§ila od ostatnich skupin. Pokud jsme vybrali ze skupiny kontrol muZe
s nadvéhou a porovnali je se skupinou fraktur, byly primérmé hodnoty celkového testosteronu
u kontrol statisticky vyznamn& vy3§i: 14,82 + 6,10 nmol/l proti 12,44 + 3,77 nmol/l ( p<0,05)
0,05). U zdravych muzi jsme tedy pokles testosteronu pii nadvaze neprokazali, narozdil od
skupiny fraktur, i kdyZ u nich se vysledky celkového testosteronu také pohybovaly jeSt¢

v pasmu normalnich hodnot.

G1. RozloZeni hodnot testosteronu, podskupiny s BMI > 25
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Ptes tendenci k poklesu FAI s vékem byly jeho hodnoty v normé (14,41 £ 7,90 % ), naopak
riist SHBG s pfibyvajicim vékem byl zfetelny, i kdyZ ne signifikantni. V hodnotéch estradiolu
jsme nenadli odchylku od normélnich hodnot, kontroly viak ve skupind obéznich s BMI
vys§§im nez 25kg/m2 vykazovaly vysledky signifikantn& niZ$f, nez fraktury 98,31 + 33,80
proti 149,98 & 66,37 pmol/l (p< 0,05). Prim&rmé hodnoty kostnf denzity v oblasti L pétefe

méli muZi ze skupiny kontrol v pasmu véku pfiméfené osteopenie.

T 2. Bederni patef, T-skére

Skupina pocet pramér smérodatna mediin | minimum| maximum
odchylka
kontroly 69 -1,6809 1,4475 -1,9600 -4,60 2,01
kortikoidy 21 -2,0033 1,0432 -1,8000 -4,65 -0,43
fraktury 48 -2,8056 1,5028 -3,0750 -5,72 1,43
Mannav
t-test | alternativa| hladmzs . . |alternativa| . hladma.
vyznamnosti (Whitneyav vyznamnosti
t.
kontroly - oy oy
kortikoidy o o
kontroly —
fraktury s >0 0,000027
kortikoidy -
fraktury . >0 0,003825

V oblasti kréku femuru jsme u kontrol zjistili rovn&Z osteopenii v&ku ptimé&fenou.

G2. Kréek femuru, T-skore [ SD |

kontroly kortikoidy fraktury
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V intertrochanterické a trochanterické oblasti a v proximalnim femuru jako celku byly
naméfeny normdlni hodnoty kostni denzity. Pfi hodnoceni percentualniho zastoupeni
jednotlivych tkani v oblasti trupu jsme u kontrol zjistili zastoupeni tuku 25,37 7,57 %,
netukové mékké tkang 72,10 & 6,68 % a kostni tkan€ 1,66 & 0,47 %. Celotélove pak tuk tvofil
24,11 £ 6,02 %, netukova mékka tkat 72,05 £ 5,33 % a kostni tkan 3,15 + 0,41 %. ProtoZe se
celotélové hodnoty vyjma netukové mékké tkang v oblasti trupu signifikantné 1isily od hodnot
u fraktur ve vSech zbyvajicich uvedenych parametrech, vztah celotélového sloZeni a kostniho
metabolismu podrobnéji zmifiujeme v diskusi. V naSem souboru vySetfenych muzil jsme
rovneZ sledovali zmény biochemickych a hormonalnich parametri ve vztahu k véku.
Hodnoty kalcémie, vEetn€ kalcia ionizovaného a také pomér kalcium/kreatinin ve vzorku
moci se vékem nemeénily. Rovnéz ukazatele kostni novotvorby, jako je kostni izoenzym
alkalické fosfatazy a osteokalcin, nemély tendenci k poklesu s pribyvajicim v€kem. Ukazatel
kostni resorpce, pom&r d-pyridinolin/kreatinin, klesal s vékem pouze u fraktur a kortikoidu,
tedy u patologickych stavil, nikoli u kontrol, kde zlstaval pomérné konstantni. Hladiny
hypofyzarmich hormont TSH, LH a FSH se rovnéZ vékem neménily, stejné jako IGF-1.
Tendence kpoklesu DHEA-S, androstendionu a 17-OHP sv&€kem nebyla pozorovana.
PrestoZe korelace celkového testosteronu s vékem nebyla signifikantn€ odli¥na od nuly
v zadné ze sledovanych skupin, trend poklesu byl naznafen ve skupiné kontrol i fraktur,

vyrazn&ji ve skupiné kortikoidu.

G3. Scattergram testosteronu a véku
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testosteron [nmol/l]
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Obdobné zfejma byla tendence k poklesu vékem u FAL Skute¢nost, Ze nebyla signifikantni,
vysvétluyjeme piitomnosti ngkolika extrémnich hodnot ve viech sledovanych skupindch.
Vzestup SHBG s narlistajicim vEkem byl prokézan ve viech skupinach, ve skuping fraktur
signifikantné.

G4. Scattergram SHBG a véku
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5. DISKUZE

Neocekavané vysledky kostni denzity ve vztahu k BMI a k tukové tkini

hodnoty kostni denzity v oblasti bederni patefe i v oblasti kr¢ku femuru 33. Také hodnoty
percentudlniho zastoupeni kostni tkané v celotélovém sloZeni 1 v oblasti trupu méli sig-

nifikantn€ niZ$i nez kontroly ( p < 0,001 ) a kortikoidy.

G5. Procento kostni hmoty v celotélovém sloZeni, priimérné hodnoty
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kontroly glukokortikoidy fraktury

Podle literarnich Gdajii je zakladni antropometrickou determinantou kostni denzity u muzd

stfedniho véku lean mass 34 35 36. V naSem souboru jsme v oblasti trupu neprokézali rozdily

LBM u muZt s frakturami.

Zaméfili jsme se 1 na BMI, jeZ je obecné povaZovan za faktor, ovlivitujici kostni denzitu a
riziko osteoporotické fraktury 37 38. U Zen byl jeho pfiznivy tinek opakované prokézan a

obdobné zavéry jsou spojovany i s muZskou populaci. NaSe vysledky vSak nepotvrdily ani
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vliv BMI na kostni denzitu. Hmotnostni median u skupiny fraktur byl v pasmu nadvéhy, ale

signifikantné se nelisil od kontrol.

Percentualni zastoupeni tukové tkan¢ podle pisemnictvi naopak kostni denzitu u muZi
ovlivitovat neméa 39 40. MuZi s frakturami v na§em souboru méli v§ak vy3si podil tukové
tkané v oblasti trupu i celotlove, opét signifikantn& proti ob&ma zbyvajicim skupinam ( p <

0,05).

G6. Procento tuku v oblasti trupu

30,11

kontroly kortikoidy fraktury

Tuto skuteCnost nelze pfipsat jen sniZené pohybové aktivité po prodélané fraktufe. Mohli
bychom tedy vyslovit hypotézu, podle které tukova tkai kostni denzitu u muzd ovliviiuje
negativné. V literatufe jsme objevili podobny zavér teprve v nové publikované préci autord,
ktefi povazuji vy$8i procento tukové tkané v celot®lovém sloZeni za nezavisly prediktor
vzniku osteopordzy a osteoporotické fraktury 41. Negativni vliv tukové tkan& na kostni
hmotu také nebyl v jejich souboru zavisly na véku, fyzické aktivité nebo hmotnosti. VySet-
fovali v3ak Cinské Zeny a muZe ve velkych souborech (u muzd bylo n = 7 137). U nagich
muzi vech vySetfenych skupin jsme u téch, kteti mé&li BMI vy$§i nez 25 kg/mz, jesté doplnili
porovnani hormonélnich parametrii. Zjistili jsme, Ze mezi muZi s BMI odpovidajicimu
nadvize méli pouze pacienti s frakturami niZz§i hladinu celkového testosteronu a také
DHEA-S, i kdyZ je§t¢ v pasmu normy. Niz§i hodnoty DHEAS ve vztahu k Gbytku kostni

hmoty prokézali i autofi, ktefi vySetfovali muZe s ankylozujici spondylitidou 42. To by
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¢astetné potvrzovalo teorii snizené hodnoty celkového testosteronu jako piitiny osteopordzy
muzd s nadvahou. Poté, co jsme pfistoupili k hodnoceni hladiny estradiolu u viech muZd
s nadvahou, v této skuping byly hodnoty piekvapivé nejvy3si. Pro¢ signifikantnd vyssf
hodnoty estradiolu ve skuping fraktur neplsobi protektivné ve vztahu ke kostni denzit® a
frakturdm, se nam nepodafilo objasnit. K zodpovézeni této otazky by bylo vhodné provést
vySetfeni vétSiho souboru muzi s nadvahou. U nich se pak zaméfit na dynamiku vyvoje
hmotnosti b&hem predchoziho Zivota, doplnit vy3etfeni o hladiny leptinu a homocysteinu,
ktery je popséan jako nezavisly prediktor ubytku kostni hmoty u Zen 43 i u muzi 44. Mimo
hladiny celkového testosteronu a estradiolu bychom pak méli zji§tovat i hodnoty hormond
biologicky dostupnych. Obecn& viak vysledky na3i prace, tedy niz$i hodnoty testosteronu a
vy38i hodnoty estradiolu u muzi s vy3§im BM]I, souhlasi s vysledky The Osteoporotic
Fractures in Men (MrOS) Study. V této prospektivai studii 2 623 muzi nad 65 let v&ku byl

prokézan vzestup estradiolu a pokles testosteronu se zvySujicim se BMI.

Pfi denzitometrickém hodnoceni celot€lového sloZeni je na vysledné, firmou
pieddefinované zpravé, uvadéna hmotnost tukové, svalové a kostni tkang v gramech. Pouze
tukova tkafl je uvedena v percentudlnim poméru k celotdlovému slozeni. Neni zcela vhodné
udavat hmotnostni zastoupeni jednotlivych tkéni pfi porovnavéni pacienti s riznou tlesnou
konstituci. Proto byva kostni denzita pfepocitdvdna na vyiku nebo na volum kostni tkéng.
Némi navrhovany piepodet absolutnich hodnot ziskanych pfi standardnim denzitometrickém
vySetfeni kostni a m&kké netukové tkané na procenta povaZujeme u pacientii s riznou
télesnou konstituci za nezbytny a protoZe nebyva standardné v literatufe udavan, také za

jeden z praktickych vystupl nasi prace.
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6.ZAVER

1.Vlastni statistické zhoednoceni vySetfovanych muzi vychodoéeského regionu

Soubor 150 muzli byl vySetfen scilem zhodnotit tuto skupinu jako celek, repre-
zentujici populaci muzi vychododeského regionu. Patrali jsme po vztahu biochemickych a
hormonalnich  ukazatelG  k denzitometrickym  parametrim v muZském organismu

s ptihlédnutim k moZnym zmé&nam, doprovazejicim staruti.

2.Prredpokladané rizikové faktory pro vznik osteoporotické fraktury u muZi
vychododeského regionu

Cilem tohoto postupu bylo ur¢it, jakymi parametry se muZi s frakturami li8i od kontrol
a sestavit jejich charakteristiku ke zji$t€ni rizikovych faktord pro osteoporotickou frakturu u
muzQ naSeho regionu. MuZi s frakturami byli oproti kontrolam star¥i, ale jejich vék nemél
vztah k poCtu fraktur. Oproti ostatnim skupindm u nich byla zji$téna o 21 % vy$si frekvence
vyskytu chronickych bolesti zad a o 15 % vy3§i frekvence bolesti kloubll. S chronickou
bolesti pravdépodobné souvisel zfetelny pokles pohybové aktivity t&chto muZzi. Meli
nadvahu, BMI se vSak signifikantné neliil od skupiny kontrol, pfi vySetfeni celotélového
sloZeni byl v8ak zjiStén vy33i podil tuku v oblasti trupu i celot&lové oproti kortikoidiim i
kontrolam. S nadvahou souvisely i zm&ny hormondlniho profilu. Pii porovnani viech muzi
s nadvahou méli pouze ti s frakturami niZ8i hladinu celkového testosteronu a také DHEA-S,
ptestoZe jeSt€ v pasmu normy. Hodnoty estradiolu byly u nich naopak signifikantn& vy3§i nez
u kontrol. Nadledvinové androgeny, a¢ v norm&, byly rovnéZ statisticky vyznamn& niZ&i.
Zajimavym zji§&€nim je pro nés signifikantn¢ niZ${ hladina IGF-1 oproti ostatnim skupiném (p
< 0,005). V biochemickych ukazatelich a v hodnotich markerti kostniho metabolismu se
hodnoty mezi frakturami a kontrolami signifikantn® neliSily. Denzitometricky byly zjistény
statisticky vyznamné niZ$i hodnoty kostni denzity ve vSech vySetfovanych oblastech ve
skupin€ fraktur oproti kontrolam. Osteopordza byla u nich diagnostikovana v oblasti bederni
patefe a kr¢ku femuru, v L patefi pak véku nepiiméfend. BMD v oblasti kréku femuru je také
povaZovana za vyznamny prediktor fraktury kréku femuru — ve v&ku nad 65 let je relativni
riziko fraktury u muZQi 2,9krat vy$8i na kaZdou smérodatnou odchylku, o kterou kostni
denzita klesd 45. NejniZ8i hodnoty jsme zjistili také v oblasti Wardova trojuhelniku, ktery se
do diagnostického hodnoceni nezapogitdva. V ostatnich vySetfovanych lokalitach jsme
namétili osteopenii, niZ8{ kostni hmotu. Rovn&Z pfi celotélovém vySetieni BMD jsme zjistili

u skupiny fraktur nejniZ8i hodnoty kostni denzity. V percentualnim zastoupeni kostni tkand
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