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Je obezita u muzi jednim z rizikovych faktoru pro vznik
osteoporotické fraktury?

Vysledky vysetreni vztahu hormonalnich parametri k celotélovému slozeni
u nemocnicniho souboru muzu vychodoceského regionu
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SOUHRN
Rehotkova P, Palicka V., Zivny P.: Je obezita u muzit jednim z rizikovych faktorti pro vznik osteoporotické fraktury?
Méienim celotélového slozeni a hormonélnich parametrii u nemocni¢niho souboru 150 muzii vychodoceského regionu byly zjistény
signifikantné nizsi hodnoty kostni denzity, vy3si podil tukové tkané a v podskupiné s BMI > 25kg/m? vy33i hladina celkového estradi-
olu u muzt s prodélanou frakturou oproti kontrolam. Vy3si podil tukové tkané v celotélovém slozeni miiZe byt tak povazovan za jeden
z moznych rizikovych faktorti pro vznik osteoporotické fraktury.
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V V SUMMARY
Rehotkova P, Palicka V., Zivny P.: Should male obesity be considered as one of risk factors of osteoporotic fracture?
The measurement of total body composition and hormonal parameters in 150 males from region of East Bohemia revealed signifi-
cantly lower values of bone mineral density, higher content of fat tissue and in a subgroup with body mass index (BMI) > 25kg/m?

higher value of total estradiol in males with prevalent fracture compared to controls. The higher fat content in total body compositi-
on can be considered as one of probable risk factors of osteoporotic fracture.
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Uvod

V Ceské republice postihuje osteoporéza podle dostup-
nych udaju 15 % muzi ve véku nad 50 let a 39 % muzi ve
véku nad 70 let. Statisticky jsou zastoupeni kazdou tfeti zlo-
meninou proximdlniho femuru, predevs§im ve véku nad 70
let [1]. Oproti Zenam u muz{ nachazime vyssi podil osteo-
pordzy sekundarni, az ve 2/3 piipadu jsou identifikovatelné
piiciny, které ji pasobi [2]. Obdobné jako u Zen, i u muzd
byly zjistény faktory zvysSujici riziko vzniku osteoporotické
fraktury. Patfi mezi né pozitivni rodinnd anamnéza, sniZend
denzita kostniho minerdlu, vék nad 60 let, europoidni rasa,
recentni nikotinizmus, zvysené riziko padi, prevalentni
fraktura (pfedevs§im proximdlniho femuru) po 40. roce Zivo-
ta, ubytek télesné hmotnosti po 50. roce Zivota o vice jak
10 %, body mass index a sniZeni télesné vysky (negativné
koreluji s rizikem fraktury krcku femuru), snizeny piijem
kalcia, nizka fyzicka aktivita a svalova sila, pridruzené cho-
roby a podavéani nékterych 1éka [3].

Metodika

Do vysetfovaného souboru, v némz jsme chéli definovat
i vztah mezi pohlavnimi hormony a celotélovym sloZenim,
bylo zatazeno celkem 150 muzi vychodoceského regionu
ve véku 38-72 let (vé€kovy primér 54,6 let). K dalsi analy-
ze byli rozdéleni do 3 skupin: L. kontrolni (n = 74) tvofili pa-
cienti odeslani k vySetfeni pro podezfeni na osteoporézu
bez anamnézy fraktury; II. s terapii glukokortikoidy
(n = 24) pro nespecificky stievni zdnét v anamnéze vice jak
3 mésice pred vysetfenim a III. s prod€lanou traumatickou
frakturou (n = 50), dosud neléc¢enou.

VySetfeni laboratorni byla zaméfena kromé stanoveni za-
kladnich parametrd kostniho metabolizmu na hormondln{
hladiny — thyreoideu stimulujictho hormonu (TSH), inzuli-
nu podobnému ristovému faktoru I (IGF-1), 17-OH proges-
teronu, androstendionu, dehydroepiandrosteronu sulfatu
(DHEA-S) a pfedevsim globulinu vazajictho pohlavni hor-
mony (SHBG) (stanoveni imunoradiometrickou metodou,
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rozmez{ normy 20-70 nmol/l), vySetfeni celkového testo-
steronu (elektroimunochemickou metodou, rozmez{ normy
9,1-55,2 nmol/l) a celkového estradiolu (radioimunoana-
lytickou metodou, rozmezi normy do 180 pmol/l). Denzi-
tometrické vySetfeni, provedené v oblasti bederni pétefe
(L1-L4 v zadoptedni projekci) a proximdlniho femuru (pfi-
strojem Hologic QDR 4500), byla doplnéna o celotélové
méfeni denzity kostniho minerdlu — BMD [g/cm?], obsahu
kostntho minerdlu — BMC [g], mnozstvi tukové tkané -fat
mass [g] a netukové mékké tkan€ — lean body mass (LBM)
[g]. Doplnili jsme vypocet percentudlniho zastoupeni kostn{
tkané v celotélovém slozeni. Vysledné hodnoty kostni den-
zity byly pak analyzovany jako T a Z-skére. U vSech pa-
cientl byly vySetfeny: hmotnost [kg], vyska [cm] Carpente-
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rovym stadiometrem a proveden vypocet BMI [kg/m?]. Sta-
tistickou analyzu jsme provedli pomoci statistického soft-
ware NCSS a statistickych funkci z programu Microsoft Ex-
cel. Pfi nepotvrzeni hypotézy o normalit€ rozdé€leni
zdkladniho souboru, ze kterého byly hodnoty jednotlivych
proménnych pacientd vybrany, byl ve statistickém hodnoce-
ni pouzit misto t-testu shody primérd MannGv-Whitneytv
test shody dvou medidn.

Vysledky

Celotélova kostni denzita byla u skupiny fraktur signifi-
kantné nizsi oproti kontroldm (1,017 g/cm? vs. 1,118 g/cm?;
p <0,009) (graf 1), stejné jako podil kostni tkané v celoté-
lovém sloZeni (2,63 % vs. 3,15 %; p < 0,002) (graf 2). Nase
vysledky vsak nepotvrdily korelaci mezi BMI a kostni den-
zitou. Hmotnostni medidn u skupiny fraktur byl sice v pas-
mu nadvahy, ale signifikantné se nelisil od kontrol. Podil
tukové tkané byl viak v celotélovém sloZeni u fraktur signi-
fikantné vyssi (29,19 % vs. 24,11; p < 0,016) (graf 3). Pii
prekvapivych vysledcich hodnot tukové tkdané u muZzd
s frakturami jsme u vSech vysetienych s BMI > 25 kg/m?
porovnali hladiny celkového testosteronu, estradiolu a jejich
poméru. Ve skupiné fraktur jsme nalezli oproti kontroldm
statisticky vyznamny rozdil v primérnych hodnotach pre-
devsim celkového estradiolu, ktery byl vyssi (149,98 nmol/l
vs. 98,31 nmol/l; p<0,017) (graf4), a poméru testoste-
ron/estradiol, jenz byl nizsi (93,86 vs. 133,17; p < 0,024)
oproti kontroln{ skupiné. V celotélovém sloZeni jsme pro-
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kazali nejnizsi hodnoty LBM u muzi s frakturami (graf 5).

Diskuze

Podle literarnich tdaju je zakladni antropometrickou de-
terminantou kostni denzity u muzi stfedniho véku LBM
[4,5,6]. V naSem souboru jsme v celotélovém sloZeni také
prokazali nejnizsi hodnoty LBM u muzi s frakturami. Z an-
tropometrickych ddaji jsme se zaméfili na BMI, jez je
obecné povazovan za faktor, ovliviiujici kostni denzitu a ri-
ziko osteoporotické fraktury [7,8]. U Zen byl jeho pfiznivy
uc¢inek opakované prokdzan a obdobné zavéry jsou spojova-
ny i s muzskou populaci. Nase vysledky vSak nepotvrdily
korelaci mezi BMI a kostni denzitou. Percentudlni zastou-
peni tukové tkdné podle pisemnictvi naopak kostni denzitu
u muzd ovliviiovat nema [9,10,11]. Muzi s frakturami zde
méli v§ak vyssi podil tukové tkdné v oblasti trupu i celoté-
lové, opét signifikantné proti obéma zbyvajicim skupinam.
Tuto skutecnost nelze pfipsat jen snizené pohybové aktivité
po prodélané fraktute. Mohli bychom tedy vyslovit hypoté-
zu, podle které procento tukové tkané kostni denzitu u mu-
70 ovliviiuje negativné. V literatufe jsme objevili podobny
zaver v praci ¢inskych autord, ktef{ povazuji vyssi procento
tukové tkdné v celotélovém sloZeni za nezdvisly prediktor
vzniku osteopordzy a osteoporotické fraktury [12] bez vaz-
by na vék, fyzickou aktivitu nebo hmotnost. Vy§si podil tu-
kové tkané miZe byt u naseho souboru pacientii povazovan
za jeden z moZnych rizikovych faktori pro vznik osteopo-
rotické fraktury u muzi. Pro¢ signifikantné vyss$i hodnoty
estradiolu ve skupiné fraktur neptsobi protektivné ve vzta-
hu ke kostni denzité a frakturdm, se ndm nepodafilo objas-
nit. K zodpovézeni této otdzky by bylo vhodné provést vy-
Setfeni vétstho souboru muzi s nadvdhou a sledovat i ostatni
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potencidlni faktory, které mohou kostni denzitu ovlivnit
[13,14,15].

V praxi budeme nadale uzivat pfepocet absolutnich hod-
not ziskanych pfi standardnim denzitometrickém vySetfeni
kostni a mékké netukové tkdné na jejich percentudlni za-
stoupeni, ktery jsme u pacientt s riznou télesnou konstitu-
ci zavedli.

Zaver
Na zdkladé vysledkt denzitometrického vysetfeni celoté-
lového slozeni u nemocni¢niho souboru muzi vychodoces-

kého regionu ve vztahu k hladin€ jejich pohlavnich hormo-
ni jsme vyslovili hypotézu, Ze u dospélych muzi mohou
byt rizikovym faktorem i nékteré parametry celotélového
slozeni. Zda-li je jednim z téchto faktori podil kostni hmo-
ty v oblasti trupu < 1,4 % nebo v oblasti téla < 2,5 % v ce-
lotélovém méfeni, bude nutno potvrdit dalSimi vysledky.
Obdobné se budeme muset pfibliZit k zodpovézeni otdzky,

(2 Vv

pro¢ vyS§i podil télesné tukové tkdné€ (nad 29 %) a vySsi
hodnota estradiolu neptisobi na skelet muzi protektivné-
pravdépodobné pomoci zavéru vysledkt biologické dostup-
nosti tohoto hormonu.
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