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Denzitometrie je radiologicka zobrazovaci metoda stanovujici hustotu kostniho mineralu (bone mineral density, BMD) a obsah minera-
lu v kosti (bone mineral content, BMC). Dle osteologickych standardii se méfi obratlova téla L1 - L4 v anterioposteriorni projekci, dale
proximalni femur v oblasti kréku (NECK) a celkové (TOTAL). Diagnéza osteopordzy se stanovuje dle miry odchylky BMD od priimérné
hodnoty u mladych zdravych jedinct, udava se jako tzv. T-score. Mezi nejc¢astéjsi priciny osteopordzy u pacient v urologické ambulanci
patii hypogonadizmus a androgen deprivaéni terapie pro karcinom prostaty. V prevenci osteopordzy je stale zakladni suplementace
vapnikem a vitaminem D, v terapii je 1ék prvni volby u muzi bisfosfonat.

Kli¢ova slova: denzitometrie, BMD, T-score, osteopordza, hypogonadizmus, androgen deprivacni terapie, bisfosfonaty.

Densitometry of urological diseases

Densitometry is a radiologicimaging method determined bone mineral density (BMD) and bone mineral content (BMC). Vertebral bodies
L1 - L4 in anterioposterior projection and proximal femur in the area of neck (NECK) and globally (TOTAL) is measured according to osteo-
logical standards. Diagnosis of osteoporosis is established in accordance with measurement of BMD abnormalities from average values at
young healthy individuals, the deviation sets as so-called T-score. Among most frequent causes of osteoporosis in urological ambulance
patients belong to hypogonadism and androgen deprived therapy for prostate cancer. There are still basic suplementation of calcium

and vitamin D in the prevention of osteoporosis, bisphosphonates are first choice medicine in the therapy of men osteoporosis.
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Denzitometrie je radiologické zobrazovaci
metoda stanovujici hustotu kostnfho mineralu
(bone mineral density, BMD) a obsah minerélu
v kosti (bone mineral content, BMC). BMD se
urCuje jako mira Utlumu rtg zafenf &i zére-
ni emitovaného radionuklidy po prichodu
kosti (1).

Denzitometrie je tedy zaloZena na absorpci
rtg zareni a na jeho méreni, proto se také v li-
teratufe pouzivd oznaceni absorpciometrie.
V soucasnosti lze nalézt na rznych pracovistich
v podstaté 3 typy absorpciometrii — jednofoto-
novou a dvoufotonovou absorpciometrii (které
jsou pouzivany v praxi nyni uz jen vyjimecné)
a dvouenergiovou rentgenovou absorpciometrii
(dual energy X-ray absorptiometry, DXA). DXA je
v soucasné dobé suverénni standardni meto-
dou pro stanoveni BMD a tedy pro diagnostiku
a sledovani terapie poruch hustoty kostniho
minerélu v osteologii.

DXA je metoda, kterd stanovuje BMD pomo-
ci energie emitovaného rentgenového paprsku
ve dvou energetickych hladindch (obrazek 1).
Vysledkem jsou mnohem pfesnéjsi hodnoty
a Casové kratsi méfici procedury, nez je tomu
u dvoufotonovych absorpciometrif. Dalsi vy-
hodou je moznost méfit jakoukoliv ¢ast skeletu
vcetné tzv. celotélové denzitometrie. BMD je
udévano v jednotkach g/cm? Dle osteologic-
kych standardd se méfi obratlova téla L1 - L4
v anterioposteriorni projekci, dale proximaln{

femur v oblasti kr¢ku (neck) a celkové (total).
Protokol DXA méfeni z oblasti femuru poskytuje
i vysledky méfeniv dalsich oblastech (trochanter,
ward), tyto vsak pro hodnoceni nepouzivéme
(obrazek 2, 3). Ve specidlnich indikacich, nebo
pokud je pacient napf. po ndhradé obou kycli,
pouzivdme v praxi méfeni na oblast distalniho
predlokti. Diagnéza osteopordzy se ndsledné
stanovuje, pokud je na nékterém z uvedenych
regionll dosazeno vyznamné odchylky od prd-
mérné hodnoty u mladych zdravych jedinctd
(30 rokd véku) prislusného pohlavi, udava se
v hodnotach tzv. T-score. Pokud je hodnota
pokud je hodnota T-score mezi-1,0 az-2,5, jed-
né se o osteopenii, pokud je T-score vyssi nez
-1,0, jednd se o normalni denzitometricky na-
lez. P¥i interpretaci hodnot BMD je nutné vzit
v Uvahu moznost kompresivni fraktury obratle
¢i degenerativnich zmén, které mohou pfina-
set nespravné vyssi hodnoty kostni denzity.
K definitivnimu odliseni téchto strukturdlnich
patologif je nutné doplnit klasicky rtg snimek
bederni patefe v obou projekcich. Dalsi méné
asté pficiny nespravné vyssiho BMD jsou kalci-
fikujici ligamenta a cévy a preparaty s obsahem
vapniku v travicim traktu.

Celotélové DXA skeny slouzi k urc¢ovani
celkového mnozstvi kostniho minerdlu v téle,
stejné jako primérné BMD. Poskytuji velmi
pfesnd mefeni kortikaInf kosti (1). SlouZf také
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k moznosti stanovenf jinych parametrd nez
BMD, napft. procento télesného tuku. Z toho
vyplyvad, Ze celotélovd denzitometrie ma své
hlavni opodstatnéni u systémového postizeni
skeletu, napf. u Pagetovy choroby ¢i akrome-
galie. V praxi se u celotélové DXA dostavaji
do popfredi také souvisejici omezeni, napft.
¢asova komponenta (doba méreni klasické”
denzitometrie je cca 4 minuty oproti cca 8
minutdm celotélového skenu), pacient musf
byt snimkovan bez artefaktll bézného civil-
niho oblecenfa v neposledni fadé neni moz-
né tento typ skenu v soucasnosti specidlné
vykdzat pojistovné. Dalsi modality DXA, napft.
vertebrdlni morfometrie, jiz pfesahuji rozsah
a cil sdéleni tohoto ¢lanku.

Lze tedy doporucit a shrnout dle guide-
lines ISCD (International Society for Clinical

Obrdzek 1. Soucasny denzitometr Discovery,
Hologic (pracovisté autora)
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Tabulka 1. Nejcastéjsi priciny osteopordzy u muzl shrnuje nésledujici tabulka (podle 4)

Primarni starnuti
idiopaticka
Sekundarni hypogonadizmus

terapie glukokortikoidy

abuzus alkoholu, nikotinizmus

rendlni insuficience

gastrointestindlni a jaterni onemocnéni; malabsorpce

hyperparatyroidizmus

hyperkalciurie

antikonvulziva

tyreotoxikdza

chronické respira¢ni onemocnéni

anémie, hemoglobinopatie

imobilizace

osteogenesis imperfecta

homocystinurie

systémova mastocytdza

neoplastické choroby a chemoterapie

revmatoidni artritida

Densitometry) — pro diagnostické ucely je
umuzi provddéno méreni v oblasti femuru
(hodnoty T-score v oblasti “neck” a “total”)
av oblasti bederni pdtere (hodnoty T-score
voblastiL1-L4 v zadopredni projekci). Predlokti
je méfeno ve vyjimecnych pifpadech, kdy nenf
mozno interpretovat vysledky ziskané na fe-
muru a patefi, dale u velmi obéznich pacientd
s hmotnosti nad limitem vy3etfovaciho stolu
a pfi primdrni hyperparatyredze. Hodnotime
pouze distalni tretinu radia (2).

V urologii Ize ziednodusené zuzit indikace
k denzitometrickému vysetfeni na stavy, které
vedou k Uvaze o vyskytu osteopordzy u muze.
Muzské osteopordza ma své specifické charak-
teristiky: vyskyt je nizsi nez u Zen a nastup je
v pozdéjsim véku, muzi maji jinou architekto-
niku kosti a odlisny profil dysbalance kostniho
metabolizmu, coz ma souvislost s postizenim
jak trabekularnf, tak kortikalni kosti (vy3si riziko
zlomenin). K frakturdm dochazi u muz{ jiz pfi
vy$3im BMD, ale zato vétsinou po 70. roku véku
(cca 0 10-15 let pozdéji nez v postmenopau-
zalnim obdobi u zen). Muzska osteopordza se
chova spide jako osteopordza glukokortikoidy
indukovang, tj. je pfitomen vyraznéjsi pokles
kostni formace nad resorpci. Alarmujici je sklon
k vyssi mortalité v dasledku fraktury proximal-
niho femuru a analogicky nizsi délka preziti po
prodélanych klinickych vertebralnich frakturach.
V Evropské prospektivni osteoporotické studii
(EPOS) byly potvrzeny Casté zlomeniny obratld
umuzd a jejich nardst s vékem (3).

V urologické ambulanci tvofi drtivou vétsi-
nu potencialnich indikaci k denzitometrickému
vysetfeni pacienti s hypogonadizmem nebo
nemocni na androgen-deprivacni terapii (ADT)
pro karcinom prostaty.

ADT, bud bilateralni orchiektomie nebo
|é¢ba agonisty gonadotropin releasing hor-
monu (GnRH), je standardni terapif prvn{ vol-
by u pacientl s metastazujicim karcinomem
prostaty. Je vsak také ¢asto uZivdna u muzd
s karcinomem prostaty bez prokdzanych me-
tastaz (5). Tato terapie mé negativni dopad na
metabolizmus kosti. ZvySuje kostni resorpci,
snizuje BMD a zvysuje riziko fraktury. Riziko
fraktury stoupd s délkou ADT a je tim padem
vyznamnym faktorem zvysujicim morbiditu
asociovanou s ADT (6). U muze s vékem spo-
jeny pokles hladiny testosteronu a estradiolu
vede k ro¢nimu poklesu BMD pfiblizné o 1 9%.
Proto pred zacatkem ADT u pacientl s karci-
nomem prostaty byla bézné dokumentova-
na pfitomnost osteopenie az osteopordzy
u 15-30% nemocnych, dle nékterych zdrojd
dosahovala prevalence osteoporézy az 42 %
(7)! Zahajeni ADT vede k vyraznému zrychle-
ni ztraty kostni masy, pficemz nejvétsi podil
ztrdty je v prvnim roce terapie (8). Proto by
mél odetfujici urolog indikovat DXA vy3etfeni
jiz v prvnich mésicich zahajeni ADT, idedIni
je samoziejmé provést vysetieni DXA pred
zahajenfim ADT. V 5irsim medicinském kon-
textu je indikacf k DXA kazdy muz nad 50 let,
ktery prodélal tzv. nizkoenergetickou frakturu
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(zlomenina vznikla pfi minimalnim traumatu,
napt. pad z vysky téla pacienta).

Na zavér jen par pozndmek o terapii osteo-
pordzy u muzl. Zékladem lécebné-preventivni
terapie je suplementace vapnikem a vitami-
nem D. Doporucené davky vapniku pro muze
ve véku do 65 let jsou uddvany do 1000 mg za
den, ve véku nad 65 let véku jsou doporuceny
davky vyssi —aZz do 1500 mg za den. Z praktic-
kého hlediska je v soucasné terapii preferova-
no podéavani medikamentozniho vapniku do
vyse maximalné 1000 mg za den (prevence
nezddoucich Ucinkd v oblasti traviciho traktu,
diskuze je ohledné negativniho dopadu vys-
$ich davek vapniku na kardiovaskularni systém),
zbytek do cilové hodnoty denniho pfisunu
vapniku mé byt hrazen dietnim pfisunem
(napf. mlécnymi vyrobky). Naprosto nezbytna
je v8ak adekvatni suplementace vitaminem D
v davkach do 800 IU denné. V terapii osteopo-
rozy u muzd je lékem prvni volby bisfosfonat
(alendrondt, risedronat, ibandronat, zoledronat).
Obecné za indikaci antiremodela¢ni terapie,
u které jsou bisfosfonaty stale lékem prvni
volby, povazujeme osteopordzu prokdzanou
denzitometrickym vysetfenim v jednom ze
sledovanych regiont z&jmu, tj. oblast L patefe
a proximalni femur (oblast neck nebo total). Za
druhou indikaci lé¢by bisfosfonéty je vieobec-
né akceptovana manifestovana osteopenie, tj.
T-score v rozmezi -1,0 az -2,4 ve sledovanych
regionech spolu s prokdzanou anamnézou niz-
koenergetické fraktury. Za hlavni osteoporotic-
ké fraktury jsou povazovany zlomeniny v oblasti
distalniho predlokti, obratle, proximalniho hu-
meru a proximalniho femuru. Optimalni délka
antiremodela¢ni terapie je stale diskutovanou
otdzkou na svétovych osteologickych férech.
V soucasnosti je akceptovana minimalni doba
dvou let, po které nesmi byt na kontrolni den-
zitometrii priikaz signifikantniho poklesu BMD.
Hodnocenf této zmény patfi do kompetence
popisujiciho osteologa. Horni hranice terapie
bisfosfonaty v sou¢asnosti nenf rigorézné sta-
novena, je velmi dilezité hledisko spoluprace
pacienta, jeho tolerance pfedepsané terapie
a samozfejmé stale zvazované absolutni riziko
fraktury. Pfi selhani terapie bisfosfonaty u muz(
s tézkou manifestovanou osteoporézou lze
zvaZit zahdjeni terapie teriparatidem, jedna se
viak o Ié¢bu pfisné limitovanou a vyhrazenou
pouze pro vybrand osteologickd centra. Navic
musi byt pfi terapii teriparatidem respektova-
na kontraindikace v urologii pomérné castych
onemocnéni — u metastaz do skeletu &i hyper-
kalciurie a u nefrolitidzy. Lze tedy shrnout, ze



Obrdzek 2. Ukdzka DXA protokolu u pacientky s osteoporézou — bederni patef (archiv autora
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totou kostniho mineralu dle ndlezu pfi DXA
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Obrdzek 3. Ukidzka DXA protokolu u pacientky s osteoporézou — femur (archiv autora ¢lanku)
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na androgen deprivacni terapii pro karcinom

prostaty. Samotné technické provedeni denzi-
tometrie a zhodnoceni DXA protokolu patfi do
kompetence osteologického centra, nicméné

|é¢ba osteopordzy obecné je indikovana ve fazi
jasného prikazu nemoci pomoci metody DXA

¢i pfi jasné klinické manifestaci osteoporotické
fraktury v pfipadé pacientd se snizenou hus-
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Uzka spoluprdce téchto obord je zékladem pro
spravné vedeni péce o urologického pacienta
s moznym Ubytkem kostni hmoty.
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osteoporotické zlomeniny. Na vék adjustovana incidence zlomeniny krcku femuru u muzl s osteoporézou dosahuje 1/4-1/3 zZlomenin u zen, celkové
pak asi 20-25 % pacientl se zZliomeninami kr¢ku femuru tvorf muzi. Riziko vertebralni fraktury u muz( rovnéz nardstd s vékem. Muzi s osteoporotickou
frakturou majf podstatné vyssf riziko imrti ¢i dlouhodobé disability, kterd s sebou nese dlouhodobé vysoké ekonomické naklady na lécbu.

Jak je v ¢lanku uvedeno, zékladnim vysetfenim pro diagnostiku osteopordézy je denzitometrie. Jeji provedeni u muzd je indikovano v pifpade
prodélané nizkozatézové zlomeniny u muze nad 50 let véku ¢i v pfpadé zndmych rizikovych faktord pro sekundarni osteoporézu, v urologické praxi
se jedna predevsim o zahdjeni androgen deprivacnf terapie. Tato terapie s sebou nese zvysené riziko Ubytku kostni hmoty a zliomenin, obzvIasté
v prvnich letech lécby, optimalnim postupem se tedy jevi provedeni denzitometrického vysetieni na zacatku lécby. Pokud je BMD normalni, jsou
vhodna standardnf preventivni opateni s pravidelnymi denzitometrickymi kontrolami v rocnim intervalu; v pifpadé nizké vstupni hodnoty BMD je
indikovana farmakoterapie. DlleZitou soucasti diagnostiky je viak i klinické vysetfeni véetné podrobné anamnézy, ktera by se méla zaméfit na faktory
Zivotniho stylu nemocného, které mohou do zna¢né miry dale ovliviiovat Ubytek kostni hmoty (pohybova aktivita, koureni, Zivotosprava, riziko padu
a dalsi). Laboratorni testy pak mohou napomoct v rozliseni mezi primarni a sekundarni osteoporézou a stanovit miru kostniho obratu.

Dulezitym preventivnim opatfenim je Uprava zivotniho stylu nemocného. Je dllezité vyvarovat se téch faktord, které mohou potencovat Ubytek
kostni hmoty (koufent, abuzus alkoholu), pacient by mél byt poucen o dietnich opatfenich, zejména o nutnosti dostatecného privodu kalcia, nejlépe
ve formé mlécnych vyrobkd. Dale je dlleZité i pouceni o pravidelné pohybové aktivité a o vhodnosti pobytu na slunci. Nedilnou soucasti preventiv-
nich opatfenije i prevence padd. Edukace pacienta o vhodnych preventivnich opatfenich je v kompetenci kazdého osetfujiciho Iékafe a méla by byt
soucasti celkového pouceni nemocného, u kterého je zahajovéna androgen deprivacni terapie. DlleZitou soucasti prevence osteoporézy je nélezita
suplementace kalcia a vitaminu D, kterd by méla byt vzhledem k riziku rychlého Ubytku BMD pii androgen deprivacni terapii pfedepisovana vsem
pacientdm.

Samotna lécba osteopordzy by méla probihat ve spolupraci s osteologickym pracovistém, zakladnim lékem jsou bisfosfonaty, které ve studiich
opakované prokazaly svou dlouhodobou Gcinnost a bezpecnost. Je na misté zminit i moznost terapie kalcitoninem, podavanym ve formé nosniho
spreje, ktery ma prekvapivé velky analgeticky efekt u pacientd s erstvou osteoporotickou zZlomeninou. Lé¢ba teriparatidem u muz{ je indikovéna
v piipadé selhani terapie bisfosfondtem (které je definovéno jako nova osteoporotickd zlomenina ¢i Ubytek BMD o 6 % pfi dvouleté terapii bisfosfo-
natem) a dale u muzl s glukokortikoidy indukovanou osteoporézou. Perspektivni terapii u muzd s osteoporézou pii androgen deprivacni terapii se
jevilécba denosumabem, tato vsak nenf v soucasné dobé pro tuto indikaci pojistovnami hrazena.

Téma diagnostiky a terapie osteopordzy umuzd je velmi rozsahlé, clanek prehledné piblizuje problematiku z pohledu dennf praxe urologa
a poskytuje zakladni pfehled o soucasnych moznostech lécby.
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