SOUHRN

Nejednotnost literamich 1dajlt o vztahu androgenniho stavu k t€lesnému sloZeni u muzl
stfedniho véku nas vedla k vySetieni vlastni skupiny mu#zi vychodoleského regionu. Cilem
prace bylo ziskat parametry vztahu celotélového sloZeni, hormonélniho stavu a kalcio-
fosfatového metabolismu. Zji§téni, v jaké mife se hormonalni zmé&ny odréZeji ve vySe
uvedenych parametrech a ptipadné zavedeni vytypovanych ukazateldl s nejvy33i vypovédni
hodnotou do praxe bylo také planovanym vystupem na$i prace.

Ve skupiné kontrol i fraktur nebyl prokézan signifikantni pokles celkového testosteronu
s vékem, zatimco index volnych androgentt tuto tendenci mél, ne v3ak statisticky vyznamné.
Primé&mé hodnoty celkového testosteronu byly u obou vpismu normalnich hodnot.
Zajimavym nalezem byl viak rozdil hodnot u muZi s nadvahou ( BMI > 25 kg/m? ). Ve
skupiné fraktur byly hodnoty celkového testosteronu signifikantné nizsi a hodnoty celkového
estradiolu signifikantné vy§8i, neZ u kontrol. Piekvapivé vysiedky téchto celkovych
hormonli vedou k Gvaze, pro¢ nadvaha neni v naSem souboru muZl protektivnim faktorem
dbytku kostni hmoty, jak je udavano u obéznich Zen .

Pfi praktickém vySetfeni nevidime vyhodu v rozdifeni hormondiniho spektra o hormony
nadledvin nebo IGF-1. Znama rizika vzniku osteoporotické fraktury v muzl ( v&k, fyzickd
aktivita ) jsou pH vSeobecné dostupnosti denzitometrie dopliiovana o parametry kostni
denzity : T-skore v oblasti L patefe a proximalniho femurn niZ$i neZ -2,5 SD, Podle na8i
zkulenosti je vhodné zohlednit i vysledek T-skdre v oblasti Wardova trojihelniku (méné neZ
-2,5 SD), pfestoZe tato oblast neni zapoCitdvédna pfi diagnostickém hodnoceni. Pii
celotélovém méfeni kostni denzity doporutujeme i hodnoceni percentudlniho podilu kostni
hmoty v oblasti trupu ( < 1,4% ) a téla (< 2,5%). Jeji pfevedeni na procenta celotélového
sloZeni jednoduchym vypoctem je jednim z praktickych vystupl nadi prace.



