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Kostni denzitometrie v praxi urologa
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Osteocentrum Mediscan Praha

Kostni denzitometrie je zasadni metodikou pro stanoveni rizika fraktur, stanoveni diagnézy osteopordzy a i moznost thrady lécby os-
teopordzy (primarnii sekundarni). Zakladni denzitometrickou technikou je t.¢. DXA (dvojfotonova rentgenova absorpciometrie). Kromé
obvyklych hodnocenych veli¢in (BMD - mineral bone density) se objevuji i dal$i parametry, které lze ziskat pfi kostni denzitometrii. Indi-
kace ke kostni denzitometrii jsou pifedevsim v rukou specialistti vénujicich se diagnostice a Ié¢bé osteoporozy. Ve své praxi se ale s touto
metodikou muze setkat i urolog - zejména v pfipadech sekundarni osteoporézy pfi hypogonadizmu, pfi primarni hyperparatyreéze,
ev. dif. dg. kompresi obratlovych tél. DXA denzitometrie byva i jednou z metodik pozadovanou pfi nékterych klinickych hodnocenich
v urologii, ovliviiujici moznost zafazeni pacientd, proto by méla byt dosazitelna pro urologické praxe. Idealni je dobra mezioborova
spoluprace mezi urologem, pracovistém kostni denzitometrie, i navazujicimi ambulancemi a odborniky, ktefi se metabolickym kostnim
chorobam vénuiji.
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Bone densitometry in urological practice

Bone densitometry is an essential method for assessing the risk of fractures, diagnosing osteoporosis and even reimbursing the treatment
of osteoporosis (primary as well as secondary one). DXA (dual-energy x-ray absorptiometry) is currently the fundamental densitometric
technique. In addition to commonly assessed values (BMD - bone mineral density), there are other parameters that can be obtained by
bone densitometry. Indications to bone densitometry are primarily in the hands of specialists concerned with diagnosing and treating
osteoporosis. However, this methodology can also be utilized by urologists in their practice, particularly in cases of secondary osteopo-
rosis in hypogonadism, in primary hyperparathyroidism and/or in the differential diagnosis of vertebral body compression. DXA densi-
tometry is one of the methods required in some clinical evaluations in urology, affecting possible classification of patients; therefore, it
should be available for urological practices. Ideally, there should be good interdisciplinary collaboration among the urologist, the bone

densitometry unit as well as outpatient departments and specialists who deal with metabolic bone diseases.
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Uéel kostni denzitometrie

Kostni denzitometrie je jednou z moznosti,
jak hodnotit riziko fraktur.

Fraktury jako hlavni dlsledek osteopordzy
jsou vyznamnym faktorem mortality i morbidity,
a proto se jim vénuje takova pozornost. Snaha
hodnotit rizika fraktur, spolu s navazujicim ovliv-
nénim tohoto rizika, farmakologicky i nefarma-
kologicky, je podkladem pro réizné metodiky,
které toto hodnoceni rizika umoznuijf.

Jiztadu let se hledd moznost, jak riziko frak-
tury co nejpfesnéji stanovit. K hodnocenf rizika
fraktur se pouZivala jak riznd anamnesticka data,
tak pfistrojové metodiky, event. jejich kombi-
nace.

Pouzivana anamnestickd data vétsinou zahr-
nuji vyskyt rizikovych faktord spojenych s vysky-
tem fraktur. Jsou to Udaje z rodinné anamnézy,
tykajicl se vyskytu osteopordzy v rodiné (ne-
pochybny vliv genetiky) a pfedevsim vyskytu
osteoporotickych fraktur (patefe a prox. femoru),
protoZe o tomto vztahu neni pochyb.

Dalsimi anamnestickymi faktory, spjatymi
se zlomeninami, které se vyskytuji v rdznych
algoritmech pro stanoveni rizika fraktur, jsou

vek, pohlavi, vyskyt predchozi fraktury a dal-
$f onemocnéni, spojend s rizikem sekundarni
osteopordzy. To jsou predevsim onemocnénti
endokrinologicka, revmatologickd, onemocnénf
spojena s poruchou pffjmu potravy, uzivani né-
kterych Iékd. Ke zhodnoceni tohoto rizika byly
pfipraveny rlizné skérovaci systémy. Jejich po-
zitivita je ale obvykle spise ddvodem pro dalsi
vysetfen( a dalsfi objektivizaci stavu.

Kostnf denzitometrie je objektivni metodou,
kterd urcuje rznou technikou ,denzitu” skeletu —
tedy obvykle hustotu kostntho minerdlu. To byva
oznacovano jako BMD — bone mineral density.

Viysledek tohoto vysetieni je pak mozno
kvantifikovat a porovnat s definovanymi hodno-
tami a rozmezimi. Na vysledku tohoto vy3etfeni
je pak zavisla i diagndza ,0steopordzy”, protoze
jeji definice je dle WHO od roku 1994 zaloZena
pravé na hodnoceni skeletu pomoci kostni den-
Zitometrie a porovnani s normami.

Viysledkem hodnoceni kostni denzitome-
trie je absolutni hodnota BMD (bone mineral
denzity), tedy denzita hodnoceného skeletu
v plosném prameétu (v jednotkach g/cm?). Pro
praxi je ale zadsadni ne tato absolutni hodno-
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ta, ale hodnota relativni — pfi tom je namérend
hodnota BMD porovndna s hodnotou mladych
zdravych a podilu smérodatné odchylky pro
dany normativni soubor.

Jejivysledek je hodnocen jako T-skére (pocet
SD proti prdméru mladych zdravych pacient()

Tabulka 1. Diagnostické kategorie dle WHO

kategorie Hodnota T-skore
norma >-1,0
osteopenie <-10a>-25
osteoporoza <-25

Report of a WHO Study Group, WHO Technical Re-
port Series 843, Geneva 1994. JBMR 1994; 9(8).

Je uzivadnai kategorie manifestovana osteo-
pordza (pasmo osteopordzy + fraktura)

Urolog a kostni denzitometrie

Odbornosti, které v praxi obvykle fesi pfi-
tomnost &i nepfitomnost osteopordzy, a na-
vazujici moznost l1é¢by, jsou uvedeny v odbor-
nostech umoznujicich preskripci lékd pro 1é¢bu
primarni osteoporézy.



Jsou to pfedevsim internf obory — internisté,
revmatologové, endokrinologové, ale i ortopedi
a gynekologové. S osteopordzou se v praxi ale
setkdvaji i dal$i odbornosti, predevsim neuro-
logové, pneumologové, gastroenterologové,
(vétsinou jako sekundarni v ramci onemocnéni
spadajicich pod tyto odbornosti), ale i praktic¢ti
|ékafi a RHB lékari. Jako Ceska specialita je vznik
nové odbornosti Klinickd osteologie, kterd je
jednim z certifikovanych oborl uvedenych
ve vyhlasce, tato odbornost (OST) je jiz uvadé-
na u nové probéhlych revizi dhrad Iéku prova-
dénych SUKLem. Klinicka osteologie ale zatim
nema stanovené prislusné ¢islo odbornosti a te-

Obrdzek 1. DXA denzitometrie axiadlniho ske-
letu

dy moznosti pfislusnych smluv se zdravotnimi
pojistovnami.

Urologové se s problematikou osteoporo-
zy mohou setkat predevsim u hledani ddvodu
patologickych fraktur obratlovych tél (a tedy dif.
dg. v rdmci malignity a metastéz ¢i fraktur pfi
prosté osteoporodze). Vyraznou skupinou paci-
entd s vysokym rizikem osteoporézy a fraktur
jsou pacienti s deficitem testosteronu, at uz pfi
primdrnim hypogonadizmu, ¢i pfi hormondalni
ablativni terapii.

Déle se urolog v praxi setkdva s primarni hy-
perparatyredzou, diky jednomu z hlavnich pro-
jevy, recidivujici nefrolitidze. Vyskyt osteoporézy
u primarni hyperparatyreézy je jednim z dvo-
dd pro indikaci k chirurgickému fesent (hledani
a odstranéni adenomu pristitnych télisek). Pi
primdrni hyperparatyredze mlze i v mladém
véku dochézet k vyraznéjsimu snizeni parametr(i
kostni denzitometrie. Je samozfejmé otazkou,
kdo v takovém pripadé kromeé zékladniho stano-
veni Cav séru a odpadech v mocia PTH v praxi
indikuje kostni denzitometrii.

Ue¢innost nékterych |ékd, které se uzivajf
na lécbu osteopordzy, byla prokdzana i u pa-
cientl s hormonalnf ablativnf terapif a je tedy
pravdépodobné jen otdzkou casu, kdy se tyto
|é¢ebné moznosti, standardni pro odbornosti
fesici osteopordzu, dostanou i do rukou urologu.

V klinickych hodnocenich v urologii jak
u BHP, tak u Ca prostaty, je testovana fada léky,
které mohou ovliviiovat skelet, at uz pozitivné, ¢i
negativné. Proto vysledek kostni denzitometrie
mUze byt zadsadnim kritériem pro moznost zafa-
zeni pacientl do téchto klinickych hodnocent,
a tedy hodnota T-skore skeletu se nestavé pro
urologa jen akademickou otadzkou, ale umoznuje
mu pacienty do klinickych hodnocenf zafadit.
Z uvedenych dlvodU se proto mohou urolo-
gové ve svych praxich s problematikou kostnf
denzitometrie setkat.

Vyvoj kostni denzitometrie
(véera, dnes a zitra)

Snaha objektivizovat hustotu kostniho mi-
nerdlu se objevila prakticky se zavedenim rtg.
Byly hledany réizné zpdsoby, jak z prostého rtg
snimku zhodnotit jak obsah kostniho mineralu,
tak ev. i struktury skeletu, a takto tedy stanovit
miru rizika fraktur.

V literatufe a u¢ebnicich bylo dlouho tra-
dovano, ze osteopordza je na prostém rtg za-
chytitelnd az v pripadé, Ze doje k poklesu kostni
hmoty o vice nez 30%. Ve skute¢nosti je ale
samotny rtg snimek a jeho popis velmi subjek-
tivni a mira ,prosvetlen(” skeletu jako zndmka
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profidnutf je zavisla i na technickych aspektech
snimkovani (nastaveni parametrd). Rozhodujici
by proto méla byt jen pfitomnost fraktur, aZ jiz
klinickych, nebo v pfipadé vertebralnich fraktur
¢asto asymptomatickych.

Zpocatku byly pouzivany rdzné indexy
a hodnoty, které bylo mozné ziskat z klasickych
rtg snimkd (napf. kortikodiafyzarni index kli¢ni
kosti z rtg snimku hrudniku). S rozvojem poZa-
davku na objektivni hodnoceni Ubytku kost-
ni hmoty se zacaly objevovat k tomuto Ucelu
dedikované pristroje. Jako zdroj zéreni a pro
méreni jeho zeslabenf pro prichodu skeletem
se zpocatku zacaly uZivat radionuklidy, proto po-
¢atky kostni denzitometrie byly spjaty s oborem
nukledrni medicina.

Zpocatku byl hodnocen periferni skelet a ja-
ko zdroj byl pouzit zdroj zéfeni o jedné energii —
proto tedy prvotni oznaceni SPA (single photon
absortiometry). Ukdzalo se ale, Ze hodnoceni
periferniho skeletu je nedostate¢né a Ze bez
hodnoceni axidlniho skeletu, tedy patere, se
nelze obejit. Proto se zacaly uzivat zdroje o dvou
energiich, které umoznily hodnotit i axidlni skelet
(DPA). V daldim se ale ukazala jasna provozni
vyhodnost rtg jako zdroje zafeni (stabilnf bez
nutnosti obmény rozpadajiciho se radionuklidu),
a proto zacala byt uzivana vylu¢né rentgenka
jako zdroj zateni. Objevuje se tedy oznaceni SXA
(Single X-ray Absorptiometry) a kone¢né dvojfo-
tonova rentgenova absorpciometrie DXA (Dual
x-ray absorptiometry).

S postupem doby se DXA stava zlatym
standardem pro hodnoceni skeletu a na jejim
hodnoceni je dnes postavena jak definice os-
teoporozy, tak je podkladem i pro 1é¢bu. Jednim
z prikladl tohoto postaventi je preskripénf limita-
ce pro nejrozsifenéjsi 1éky na osteopordzy, bis-
fosfonaty. K moznosti jejich podani s ihradou ze
zdravotniho pojisténi je nutno splnit nasledujici
podminku stanovenou SUKLem:

Kyselina alendronova, risendronova a iban-
dronova (v sile 150 mg v jedné tableté) jsou
pfedepisovany pacientlim s osteoporézou pro-
kdzanou celotélovym denzitometrem (T-skére
nez -2,55D) nebo osteoporotickou patologickou
frakturou. Lé¢ba je dlouhodobs, trvéd nejméné
2 roky. Terapie delsi nez 2 roky je indikovana
pouze u nemocnych s prokazatelnou zastavou
Ubytku kostni hmoty.

DXA pfistroje se v klinické praxi uzivaji vice
nez 20 let, prvni pfistroj typu DXA (Lunar DPX)
byl instalovan v Ceské republice v roce 1990 na
lll. int. klinice VFN Praha.

Pro diagnostiku osteopordzy byly samozfej-
mé zkoumany i jiné metodiky a fyzikalni principy.
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Obrdzek 2. Moznosti kostni denzitometrie — stanoveni BMD: bederni patef, prox. femur, dual

femur, predlokti, celé télo

Obrdzek 3. Pokles pramérnych hodnot T-skére pro rlizné denzitometrické techniky (oblasti zajmu)
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Miller PD, CT1 2000; 66: 317-319.

Nejslibnéji se jevil ultrazvuk (QUS - quantitatitive
ultrasound) ve svych mnoha modifikacich - nej-
Castéjsi tzv. ,patni” - pfi kterém byla hodnocena
rychlost préchodu ultrazvuku patnf kostf (SOS -

speed of sound) a parametr BUA (broadband
ultrasound attenuation), zkouselo se i hodno-
cenf rychlosti prlichodu distélnich ¢lankd prstl
&i rychlost sifenf ultrazvuku po povrchu kosti.
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V letech 1996-2000, kdy tyto pfistroje na bazi
ultrazvuku dosahuji v CR vrcholu, bylo instalo-
vano a pouzivano vice nez 20 pfistroju (vice nez
pristrojd typu DXA). Vyhodou u téchto pfistrojd
byla predevsim cena, maly nérok na misto, ab-
sence ionizujiciho zafeni zjednodusujicf jejich
pouzivani.

V praxi se ale teoretické pfedpoklady hod-
nocenii kvality kosti” touto metodikou nepro-
kézaly, a proto QUS prestal byt prakticky uzivan.
Svou zasadni roli samozfejmé hréla i definice
osteopordzy, ktera byla a je zalozena na pfi-
strojich typu DXA, a proto ani vysledek hod-
nocenf kostni ultrasonografie nesplioval vyse
uvedené preskripéni podminky pro moznost
lé¢by. V soucasné dobé se tato denzitometrickd
technika uziva ve velmi omezené mife v ramci
screeningu.

Daldi dfive uzivanou moznosti byly pfistroje
hodnotici periferni skelet — predlokti, oznaco-
vané pDXA. | zde ale ukézala praxe omezeni
této metodiky (nebyla moznost pfimo hodnotit
mista dvou hlavnich osteoporotickych fratur,
obratll a proximéalniho femuru) a snaha kore-
lovat vysledky urcitych ¢asti predlokti (distalnf
oblast predlokti a kortikaIni kost, ultradistaln{
¢ast a trabekuldrni kost) se rovnéz neukdzala
jako Uspésna.

Objevila se i snaha ziskat hodnoty hustoty
kostniho minerdlu dalsi zabé&hnutou specializo-
vanou metodikou — CT (v podobé qCT — quan-
titative CT). Tato metodika méla vyhodu v moz-
nosti 3D volumetrie (a tedy odliseni a hodnocent
kortikalis a trabekularis) a na radé pfistrojd byl
tento software volitelny. | zde se ale ukazala fada
problémU — mozZnost hodnoceni jen L patefe
a nikoliv proximaélnich femurd, velka radiacni
davka, zablokovani dilezitého diagnostické-
ho pfistroje, problematika referen¢nich kfivek.
| proto se dnes qCT uzivé jen v rdmci klinického
vyzkumu a nikoliv jako rutinni denzitometrickd
metoda.

V rdmci vyzkumnych Uceld se jesté uziva
pQCT (periferni qCT), malé CT umoznujici hod-
notit jen koncetiny, biopsii z kosti Ize zkoumat
pomoci jendoucelového pCT, zkousela se uMRi.

Z vlastni DXA denzitometrie Ize ziskat
i jiné hodnoty nez klasickém BMD a sice HSA
(hip structure analysis) a novéji parametr TBS
(trabecular bone score). Zejména posledné
uvedeny parametr, zaloZzeny na hodnoceni ne-
homogenity jednotlivych ,pixell” ziskanych
pfi klasickém DXA scanu L patefe, se ukazuje
jako velminadéjny. Byla provedena fada prekli-
nickych i klinickych studif a porovnani s para-
metry mikroarchitektury a hodnocenf biopsie,



s velmi dobrou korelaci. Tato metoda ma tu
vyhodu, Ze pro hodnoceni struktury vyuziva
klasicky denzitometricky DXA pfistroj, a data
pro toto hodnocenf jsou ziskdna pfi rutinnim
denzitometrickém hodnocenf lumbdlni patere.
Koncem roku 2012 byla tato metoda schvalena
jako jedna z metod pro hodnoceni rizika fraktur
i americkou FDA a Ize tedy pfedpokladat jejf
dal$i vyrazny rozvoj.

Velmi dobré zobrazovaci schopnosti no-
véjsich DXA pfistrojd umoznujf pouzit DXA pfi-
stroj pro tzv. morfometrii — tedy hodnocené
VFA (vertebral fracture assessment). Pfi tomto
vysetteni Ize hodnotit morfometrii a tedy event.
pfitomnost fraktury v rdmci denzitometrického
vySetfeni — at uz vleze na zadech pfi pfistroji
vybaveném otocnym C ramenem, tak vleZe na
boku. Vyhodou proti rtg je velmi nizkd davka
zafen( a digitalni snimek s moznosti porovnani
pfi daldich vysetfeni. Z&dsadni nevyhodou pro
praxi je ale fakt, Ze toto vy3etieni nema stano-
veny kod vysetfeni v Sazebniku vykont a tedy
neni propldceno ze zdravotniho pojisténi. Proto,
pokud ho néktera z pracovist provadéji, prova-
déji ho ve velmi limitovaném rozsahu, spise pro
pacienty vlastnich ambulanci.

Jaké je postaveni kostni
denzitometrie v ramci diagnostiky?

Kostni denzitometrie je rutinni soucastf
vysetfovaciho algoritmu pro diagnézu osteo-
pordzy a stanovent rizika fraktur. Jeji postaveni
je v kazdé zemi trochu jiné, zavisi pfedevsim na
Uhradé medikace cilené na osteopordzu (antire-
sorpc¢ni ¢i osteoanabolické) a uhradé této lécby
dle vysledkd kostni denzitometrie.

Ke kompletnimu vysetfeni pacientl patfi
anamnéza, v¢etné rodinné anamnézy (s ana-
mnestickymi daty, kterd majf vztah k riziku zlo-
menin), Iékovd anamnéza, anamnéza fraktur
(symptomatickych), hodnoceni fraktur (v¢etné
asymtomatickych vertebrélnich) pomoci rtg ne-
bo VFA metody, laboratorniho vysetfeni a kostnf
denzitometrie.

Kombinaci anamnestickych faktor( a kostnf
denzitometrie Ize stanovit 10leté riziko fraktur
dle algoritmu FRAX (http:/www.shef.ac.uk/
ERAX), ktery v sobé zahrnuje i BMD krcku fe-
moru, jsou k dispozici i ¢eskd normativni data.

Toto kritérium se v nékterych zdravotnic-
kych systémech rovnéz uziva pro rozhodnutf
0 Uhradé |é¢by ze zdravotniho pojisténi. Obvyklé
mezni hodnoty jsou 20% riziko velké osteporo-
tické fraktury a 3% riziko fraktury proximalniho
femuru.

Pro praktické uzitf kostnf denzitometrie je
ale podstatné jeji vysadni postaveni tykajici se
rozhodnuti o vazbé hodnot BMD na uhradu
terapie. Vsechny léky podavané s diagndézou
osteopordzy jsou limitovany bud pfitomnosti
osteoporotické fraktury, nebo denzitomet-
rickou hodnotou, nebo obojim. I v pfipadé
zahajeni terapie na podkladé osteoporotické
fraktury je nutno (dle preskripcnich limitacf)
hodnotit vyvoj na DXA, terapie delsi nez 2 roky
je obvykle moznd jen tehdy, pokud dojde
k zastave ubytku kostni hmoty, u nékterych
preparatl je jeSté vyzadovan narlst parame-
trd BMD.

MozZnost vyuziti nékterych parenterdlnich
ptipravkd (veetné derivatl PTH zafazenych me-
Zi tzv. centrovou lécbu) — tedy lé¢by v rdmci
Zvlastni smlouvy se zdravotni pojistovnou vy-
7aduje jesté pfisneéjsi kritéria. Jednim z poZzadav-
kl pro moznost Uhrady derivat parathormonu
je snizeni BMD L pétefe pod hodnoty -3,0 SD,
pfi pritomnosti minimalné 2 kompresivnich
fraktur.

DXA pristroje umoznujf i dali stanovent, na-
pfiklad hodnocenf télesného slozeni (v % tuku),
toto vysetfeni nenf ale v podminkéch CR hraze-
no ze zdravotniho pojisténi, vyzaduje doplikovy
SW, a proto se v rutinni klinické praxi vyuziva
minimalné.

Doporucenik hodnocent kostni denzitome-
trie je uvedeno v konsenzu, ktery je pravidelné
updatovan panelem odbornik mezindrodni
organizace klinické denzitometrie ISCD (ww.
iscd.org), v souladu s touto metodikou by také
mély byt popisy denzitometrického vysetfen.
Protoze ale v kazdé zemi je postaveni kostn{
denzitometrie (resp. podminky lé¢by a jeji Uhra-
dy) jiné, jsou v rdmci kazdého zdravotnického
systému jinak dllezité rlzné parametry kostni
denzitometrie. Proto by kazdé denzitometrické
hodnoceni mélo odpovidat mistnim podmin-
kam, ve zdlraznéni toho ¢i jiného parametruy,
zasadniho pro moznost lé¢by.
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RozsiFeni kostni denzitometrie

Dlouhou dobu byla kostni denzitometrie
metodikou schvalovanou Komisf pro vybranou
zdravotnickou techniku pfi MZ CR. Po zrugeni
této komise doslo k postupnému rozsiteni kostni
denzitometrie v CR. Prestoze je nyniv CR rozmis-
téno vice nez 80 DXA pfistroju (fada z nich ale
mimo smluvni vztah se zdravotnimi pojistovna-
mi), je regiondlni dostupnost tohoto vysetfeni
velmi rdznorodd a Cekaci doby na toto vysetieni
se pohybujici podle pracovist od nékolika dni
do po fady tydnd.

Z pfistrojli jsou v CR prakticky vylu¢né uzi-
vany pfistroje vyrobcl GE Lunar a Hologic, uzi-
vajici provérend referenni data, kterd jsou prave
u denzitometrickych pfistrojli naprosto zasadni.

Nadéle jsme ale v rdmci EU pfi hodnoceni
dostupnosti diagnostiky osteopordzy a rozsffent
kostni denzitometrie ve spodni poloviné tabulky
¢lenskych statd EU.

Presto by ale nemél byt u nas problém do-
stupnosti této metodiky pro urology. Samotnou
indikaci k denzitometrickému vysetfeni mize
provést kazdy |ékar. V praxi na toto vysetfenf
nejcastéji zasilaji nejen vyse zminénf odbornici
z oborl INT, ENDO, REV, ORT, GYN (ktefi majf
preskripéni opravnéni pro léky uzivané pro léc¢bu
osteopordzy — bisfosfondty, raloxifen, stroncium
ranelat, denosumab), ale také ptredevsim praktic-
tf Iékafi a dalsi odbornosti (NEU, RHB).
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S osteopordzou se urolog nejcasteji se-
tka pfi hormonalni Ié¢bé karcinomu prosta-
ty. Predikce prevalence karcinomu prostaty
v Ceské republice pro rok 2013 je 49 tisic muzd.
Lze odhadnout, Ze vice nez polovina z nich ma
n&jakou formu hormonalnf lécby. Casto uzivana
hormonalni lé¢ba, navic u starsich muzd, ktefi
jsou jiz pred zahdjenim Iécby ohrozeni ztra-
tou kostni hmoty, vede ke zhorsenf problémd&
s osteopenii a osteopordzou. S tim souvisi také
vetsi vyskyt fraktur. Uvadi se, Ze vice nez polovi-
na pacientd ma jiz pfed zahajenim hormonalnf

lécby karcinomu prostaty osteoporézu (defino-
vano jako vice nez 2,5 smérodatné odchylky
oproti vékoveé specifickému referenénimu pra-
méru) (1, 2). Pi srovnani pacientl po 5 letech
sledovani se vyskytly fraktury u 19,4% s hor-
monalni lécbou a u 12,6 % v kontrolni skupiné
(3), po 15 letech dokonce u 40% hormonalné
lécenych a u 19% kontrol (4).

V prevenci je tfeba dbat na zdravy Zivot-
ni styl, prestat koufit, mit dostatek pohybu,
ale také suplementovat vitamin D a kalcium.
Doporucené davky jsou 1200-1500 mg kal-

Urol. praxi, 2014; 15(1): 26

cia a 400 U vitaminu D denné (5). DlleZité je
samoziejmé Ubytek kostni hmoty rozpoznat,
proto by mélo byt provedeni DXA (dual-energy
x-ray absortiometry) zvazeno u kazdého paci-
enta, u kterého predpokladdme dlouhodobou
hormonalni terapii karcinomu prostaty (6).
Jako prevence kostnich komplikaci u me-
tastatického karcinomu prostaty (SRE, skeletal
related events) jsou registrovany dva preparaty:
zoledronova kyselina (ZOMETA®) a denosumab
(XGEVA®). Tyto jsou bézné uzivany zejména
urology v KOC (klinické onkologické centrum).
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