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Osteoporos Int. 2005 Dec;16(12):1969-74.
High parity is associated with increased bone size and strength.
Specker B, Binkley T.

Nékteré studie poukazuji pfi podobné denzité kostnitho minerd-
Iu (BMD) na souvislost mezi niz§im rizikem fraktury proximalni-
ho femoru u multipar. Autofi pfedpokladali u Zen s vice porody
v osobni anamnéze vétsi velikost kosti (hlavni faktor pevnosti kos-
ti) nezli u nullipar nebo u Zen s méné porody. Byla provedena pru-
fezova studie u 168 Zen z nabozenské komuny ve véku 40-80 let.
Mezi méfené parametry patfila BMD, mnozstvi minerdlu v kosti
(BMC) a plocha kosti v oblasti kycle, kr¢ku femoru, bederni pate-
fe a hodnoty celotélové. Ddle byla zjisfovana geometrie kosti ve
4 % a 20 % distdlniho radia a odolnost kosti vici ohybu ve 20 %
délky radia. Hodnotitelé brali v ivahu i sloZen{ diety a zdznam fy-
zické aktivity. Ze 168 Zen 42 (25 %) nerodilo, u ostatnich byl za-
znamenan 1-16 porodi (v priméru 6). Ze 126 rodivsich Zen své
déti kojilo 122 (97 %) po dobu 1,5-24 mésicd. S vyS§im poétem
porodd v anamnéze pozitivné korelovalo celotélové BMC, plocha
kosti (oboji p < 0,05) a plocha kr¢ku femoru (p < 0,01). Plocha kr¢-
ku femoru byla 0 4 % vyssi u Zen se sedmi a vice détmi neZ u Zen
s 1-4 détmi. Odolnost vici ohybu ve 20 % distdlniho radia byla
vy$§i u Zen s vEt§im poétem porodi (p = 0,01). Zadné z méfeni ne-
mélo vztah k délce kojeni.

Zavér: Vyssi pocet porodi je spojen s vyssi odolnosti radia vici
ohybu a vétsim krékem femoru. Tato zména ve velikosti muze vy-
svétlit nizs{ riziko fraktury v oblasti kycle u Zen s vy$s$im poctem
porodd v anamnéze.

J Rheumatol Suppl. 2005 Sep;76:33-40.

Alfacalcidol Versus Plain Vitamin D in the Treatment of Gluco-
corticoid/Inflammation-Induced Osteoporosis.

Ringe JD, Faber H, Fahramand P, Schacht E.

Lécba prostym vitaminem D je nutri¢ni substituce, zatimco te-
rapie alfakalcidolem patii do aktivni hormondlni 1écby. Vlivem
pevné zpétné vazby neni u saturovanych jedinct prosty vitamin D
v ledvindch aktivovdn, ale alfakalcidol, ktery jiz hydroxylaci v po-
zici 1 md, regulaci obchdz{ a zvySuje mnoZstvi aktivniho vitaminu
D, dostupné v ruznych cilovych tkdnich. Navzdory tomu vétSina
1ékart pfi prevenci ¢i dokonce 1é¢bé glukokortikoidy indukované
osteopordzy (GIOP) stdle predepisuje prosty vitamin D. Predloze-
na prace sumarizuje vysledky predchozich studif, srovnavajicich
terapeutickou ucinost alfakalcidolu a prostého vitaminu D u ne-
mocnych s manifestni GIOP s ¢i bez fraktury obratle. Byli hodno-
ceni nemocni na dlouhodobé steroidni 1€¢bé ve shodnych dvojicich
uzivajicich ndhodné bud 1 mikrogram alfakalcidolu s 500 mg
kalcia denné (skupina A, n = 103), nebo 1 000 IU vitaminu D3
$ 500 mg kalcia denné (skupina B, n = 101). Na zac¢4tku mély obé
skupiny (A a B) denzity kostniho minerdlu (BMD) ve formé T-sko-
re v bederni pateti —3,26 a —3,25; v krcku femoru —2,81 a —2,84.
Pomér predchozich vertebrdlnich a nonvertebrdlnich fraktur se
u obou skupin nelisil. Po tfech letech terapie doslo k ndsledujicim
zméndm (A versus B): primérny nartist BMD v bederni patefi
2,4 % versus —0,8 % (p < 0,0001); v kréku femoru 1,2 % versus
0,8 % (p < 0,006). Podobné byl v uvedenych skupinach po tfech
letech pomér pacientli s jednou a vice frakturami obratld 9,7 %
versus 24,8 % (redukce rizika 0,61; 95% interval spolehlivosti
0,24-0,81; p = 0,005); u jedné a vice nonvertebralnich zlomenin
15 % versus 25 % (redukce rizika 0,41; 95% interval spolehlivosti
—0,06-0,68; p = 0,081); tiilety pomér nemocnych s jednou a vice
jakychkoli fraktur 19,4 % versus 40,6 % ve prospéch alfakalcidolu
(redukce rizika 0,52; 95% interval spolehlivosti 0,25-0,71;
p=0,001). V souladu s pozorovanymi pocty zlomenin doslo u sku-

piny s alfakalcidolem také k podstatné vyraznéjsimu omezeni bo-
lesti v zddech (p < 0,0001). Nezddouci tcinky terapie byly mirné,
jen 3 nemocni na alfakalcidolu a 2 pacienti na prostém vitaminu D
méli lehkou hyperkalcemii.

Zavér: V 1écbé GIOP ma pred prostym vitaminem D s kalciem
alfakalcidol v kombinaci s kalciem jednozna¢né prednost.

Osteoporos Int. 2005 Sep;16(9):1117-1123.

A 1-year combined weight-bearing training program is beneficial
for bone mineral density and neuromuscular function in older
women.

Englund U, Littbrand H, Sondell A, Pettersson U, Bucht G.

V roc¢ni, prospektivni, randomizované a kontrolované studii se
v zafizeni pro seniory. Cilem bylo zjistit, zda kombinovany trénin-
kovy program s cvicenim dvakrdt tydné¢ mize mit u téchto Zen
pfiznivy vliv na denzitu kostntho minerdlu a neuromuskuldrni
funkce. Utastnice byly rozdéleny do odpovidajicich dvojic a na-
hodné rozdéleny na skupinu cvi¢ici (n = 24) a kontrolni (n = 24).
Studii dokoncilo dvacet jedna cvi¢icich a devatendct kontrolnich
Zen. Pohybovy program trval vzdy 50 minut a skladal se z kombi-
nace streéinku, aerobiku a cviceni na zlepSeni koordinace pohybu
a rovnovéahy. Primérnd dochdzka u cvicici skupiny byla 67 %. Po
roce vykazovala cvicici skupina vii¢i kontroldm vyznamny ndrast
kostni mineralni denzity v oblasti Wardova trojihelniku (8,4 %;
p < 0,01); zlepSeni maximalni rychlosti chize (11,4 %; p < 0,001)
i sily stisku (9,9 %; p < 0,05).

Zavér: Kombinovany tréninkovy program miiZe sniZit riziko zlo-
menin zvySenim denzity kostntho minerélu, svalové sily a zlepSe-
nim chuiize. Je obecné vhodny pro star$i Zeny v dstavnich zafize-
nich a miZe mit tedy vyznam pro prevenci fraktur.

Osteoporos Int. 2006 Jan;17(1):125-32

Cross-calibration of dual-energy X-ray densitometers for a large,
multi-center genetic study of osteoporosis.

Reid DM, Mackay I, Wilkinson S, Miller C, Schuette DG, Comp-
ston J, Cooper C, Duncan E, Galwey N, Keen R, Langdahl B,
McLellan A, Pols H, Uitterlinden A, O’riordan J, Wass JA, Ral-
ston SH, Bennett ST.

Osteopordza je béZnou chorobou jednozna¢né s ¢dsteCnym ge-
rotické zlomeniny je denzita kostniho minerdlu (BMD), ale geny
zodpovédné za nastaveni BMD jesté dobfe nezndme. Snaha zkou-
mat genetické vlivy na BMD vede k potfebé multicentrickych stu-
dif, coz vyzaduje standardizaci méfeni mezi riznymi vyrobci den-
zitometrd, ruznymi typy pfistroju tychZ znafek a ruznymi
referenénimi databdzemi. V ¢lanku je popsdna metoda k vyuZziti
takika identickych subjektd s hodnocenim BMD podle Z skére,
pochdzejicich ze 17 center, kterd pouZivaji 27 riznych denzitomet-
ru. Zkiizend kalibrace je zaloZzena na méfenich s pouZzitim evrop-
ského fantomu bederni patefe, cirkulujictho mezi vSemi centry,
kde byl desetkrat zméfen na kazdém pfistroji. Z téchto méfen{
vznikla pro kazdy pfistroj individudlni exponencidlni kiivka, zalo-
Zend na vztahu nomindln{ a zjisténé BMD. Jak se dalo ¢ekat, v no-
mindlnich hodnotdch BMD byly vyznamné rozdily, a to nejen me-
zi riznymi vyrobci, ale také mezi riznymi verzemi piistroje od
téhoz vyrobce. Denzitometry typu Hologic jevi tendenci nomindl-
ni hodnotu BMD podcenit, zatimco pfistroje typu Lunar ji pfece-
fyji. Denzitometry Norland piecefiuji BMD v pdsmu nizsich hod-
not (0,5 g/cm?) a podcetiuji hodnoty vyssi (1,5 g/cm?). Validita
exponencidlnich rovnic byla testovana s pouzitim méfeni v oblasti

vy

pétefe a kycle u 991 Zen ze studie FAMOS. Po zkiiZené kalibraci
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doslo ke zna¢nému sniZenf{ variaci mezi piistroji. Toto pozorovani
spolu s absenci podobného sniZeni variaci, jez by bylo mozné pti-
¢ist k linedrni regresi vici véku, prokdzalo hodnovérnost pouZzité-
ho pristupu. Kfivky zkfiZzené kalibrace spolu se standardnim nor-
malnim rozmezim (v této studii bylo pouzito rozmezi normala pro
Hologic) dovoluji pouzit vékové specifické Z skore jako vstupni
kriterium do genetické studie.

Am J Gastroenterol. 2005 Sep;100(9):2031-5.

Maintenance infliximab treatment is associated with improved bo-
ne mineral density in Crohn’s disease.

Bernstein M, Irwin S, Greenberg GR.

Znamou komplikaci Crohnovy choroby (CD) je sniZeni denzity
kostniho minerdlu (BMD). Mechanizmus ztrity kostni hmoty neni
presné znam, ale ve vztahu k aktivit¢ choroby muze jit o pfimy
vliv cytokind zanétu. Protoze hlavni dlohu v patogenezi CD zané-
tu hraje tumor necrosis faktor alfa (TNF-alfa), autoti hodnotili vliv
terapie infliximabem na BMD u nemocnych s CD. U 46 pacienti
s CD lécenych infliximabem (Smg/kg) ve 4-6 tydennich interva-
lech byla hodnocena zména BMD v oblasti bederni patere (L2-L4)
a levého proximélniho femoru. Méfeni probéhlo na zacitku a po
roce 1é¢by. Na zacdtku terapie mélo sniZzenou BMD (T-skore
pod —1) 43 % pacientd v oblasti bederni patefe a 46 % nemocnych
v levém proximdlnim femoru. Bé&hem sledované doby doslo ke
vzestupu BMD v bederni patefi o 2,4 % +/- 0,7 % (p = 0,002);
v trochanteru o 2,8 % +/- 1,2 % (p = 0,03) a v krcku femoru
02,6 % +/- 0,7 % (p = 0,001). NarGst BMD v bederni patefi a fe-
moru se u nemocnych s osteopenii a bez ni nelisil. Zmény BMD
nem¢ély vztah k soucasné terapii kortikosteroidy, suplementaci kal-
ciem ani ke zméndm C-reaktivniho proteinu.

Zavér: Lécba infliximabem u nemocnych s CD zlepSuje BMD
nezdvisle na kortikoterapii. Reakce BMD na infliximab vede
k dvaze, ze TNF-alfa se vyznamné podili na ztraté kostni hmoty pfi
CD.

Arch Intern Med. 2005 Nov 14;165(20):2414-2419.

Compliance With Osteoporosis Medications.

Solomon DH, Avorn J, Katz JN, Finkelstein JS, Arnold M, Polin-
ski JM, Brookhart MA.

Dlouhodobé compliance k 1é¢bé osteopordzy miize byt nizka.
Autofi provedli retrospektivni kohortovou studii podle dat
z US Medicare a vyplnénych receptd, do niz zatadili osoby star$i 65
let, které zahdjily terapii osteopordzy (alendrondt, kalcitonin, HRT,
risedronat, raloxifen) mezi 1. lednem 1996 a 31. prosincem 2002.

Vysledky: Ze 40 002 nemocnych, ktefi zahdjili 1é¢bu osteopo-
rézy, jich po roce v terapii nepokracovalo 45,2 %. Po péti letech
nepokracovalo jiz 52,1 %. Mira compliance byla nezdvisle pte-
durcena nékolika charakteristikami: Zenské pohlavi, mladsi vek,
méné soucasnych dalSich chorob, méné jinych medikaci, méfeni
BMD pred 1é¢bou a béhem ni, fraktura pfed 1é¢bou a béhem ni,
ustavni péce ve 12 mésicich pred terapii. Nicméné modely korigo-
vané podle vyznamnych proménnych vysvétlily jen 6 % variaci
v compliance.

Zaveér: vétsina nemocnych, ktefi zahdjili terapii osteopordzy,
v ni nepokracuje. Ackoli nékteré charakteristiky s compliance vy-
znamné koreluji, vysvétluji jen malou ¢4st jeji variability.

J Craniomaxillofac Surg. 2005 Dec;33(6):395—403.
Does avascular necrosis of the jaws in cancer patients only occur
following treatment with bisphosphonates?
Lenz JH, Steiner-Krammer B, Schmidt W, Fietkau R, Mueller PC,
Gundlach KK.

Béhem poslednich deseti let byly bisfosfondty casto pouzivany
k terapii osteopordzy a bolesti v kostech pfi onemocnénich jako je
karcinom prsu s metastizami, mnohocetny myelom a Pagetova
choroba. Ruzni autofi v soucasné dobé poukazuji na mozny vztah

bisfosfonati k rozvoji avaskularni nekrézy Celisti. Ale mnozi ne-
mocni s tumorem také dostdvali chemoterapii a kortikosteroidy.
Panuje shoda v ndzoru, Ze tato farmaka mohou vést k poskozeni
endotelu cév a urychlit poruchu mikrocirkulace v Celisti vedouci
k trombdze v oblasti koncovych arterii. Vlastni dloha bisfosfonati
v rozvoji takovych zmén u nemocnych tumorem nebyla dosud ob-
jasnéna. Autofi se vénovali ¢tyfem piipadiim onkologicky nemoc-
nych, u nichZz doslo k osteonekréze Celisti. Dva z nich dostdvali
k 1é¢bé malignity navic i kyselinu zoledronovou po 45 az 70 mési-
cu. Dals{ pacientka brala pfi terapii karcinomu mammy také iban-
dronat. Ctvrty nemocny trp&l avaskulirni nekrézou mandibuly
aniz bisfosfonaty kdy dostal. Ve vSech ptipadech osteonekrozy
Celisti musel byt proveden rozsifeny operacni zakrok, protoze
konzervativni odstranéni nekrotické tkané ani 1é¢ba antibiotiky ne-
méla trvaly dspéch, af s bisfosfondty nebo bez nich. Se zietelem
k poznatktim o pifimé souvislosti mezi celkovou ddavkou a dobou
podévani, inkorporaci do organizmu a dlouhym polo¢asem nebylo
ptikroceno k prerusent terapie bisfosfondty.

Zavér: Dojde-li k nekréze Celisti, neni to divodem k vysazeni
bisfosfonatu.

Diabetes Care. 2005 Dec;28(12):2850-2855.

Elevated Hip Fracture Risk in Type 1 Diabetic Patients: A Popu-
lation-Based Cohort Study in Sweden.

Miao J, Brismar K, Nyren O, Ugarph-Morawski A, Ye W.

Nemocni diabetem I. typu maji ¢asto sniZenou denzitu kostniho
minerdlu, ale epidemiologickd data o jejich riziku fraktury jsou
spord a nepfesnd, zejména u muzi. Autofi vybrali ze §védského re-
gistru nemocnych kohortu 24 605 pacienti (12 551 muzd a 12 054
Zen), kteff byli mezi lety 1975 a 1998 hospitalizovani pro diabetes
pred dosaZenim 31 let, a sledovali jejich osud ve vztahu ke zlome-
niné proximdlniho femoru. Kumulativni pravdépodobnost tohoto
typu fraktury byla vypocitana podle Kaplan-Meiera. Standardizo-
vand doba hospitalizace a relativni rizika ve vztahu k véku a po-
hlavi u bézné §védské populace téZe doby slouzila jako referencni
hodnoty.

Vysledky: Kumulativni pravdépodobnost (pro obé pohlavi) zlo-
meniny proximdlntho femoru cinila do véku 65 let 65,8/1 000.
U muzi i Zen bylo zjisténo znacné zvysené riziko, stoupajici s do-
bou sledovédni. Ukazatelem zvl4st€ vysokého rizika byla piitom-
nost oftalmologickych, neurologickych a kardiovaskularnich kom-
plikaci a nefropatie.

Zaveér: Muzi i zeny s diabetem L. typu maji zvysené riziko frak-
tury proximdlniho femoru. PrestoZe jesté nejsou presné stanovena
nejvhodnéjsi preventivni opatieni, vazba rizika na dalsi komplika-
ce pri diabetu vede k domnénce, Ze udrZeni metabolického stavu
pod kontrolou muZe toto riziko sniZit.

J Bone Miner Metab. 2006;24(1):11-5.

Randomized trial comparing low-dose hormone replacement
therapy and HRT plus lalpha-OH-vitamin D(3) (alfacalcidol) for
treatment of postmenopausal bone loss.

Mizunuma H, Shiraki M, Shintani M, Gorai I, Makita K, Itoga S,
Mochizuki Y, Mogi H, Iwaoki Y, Kosha S, Yasui T, Ishihara O,
Kurabayashi T, Kasuga Y, Hayashi K.

Autofi provedli prospektivni, randomizovanou, multicentrickou,
dvouletou studii u 76 postmenopauzdlnich Zen star§ich 60 let se
snizenou denzitou kostniho mineralu (BMD; T-skore méné nez —1)
v bedern{ patefi. Skupina lé¢end pouze hormondln{ substituci (HRT)
dostdvala malou ddvku konjugovaného estrogenu 0,31 mg/den +/—
medroxyprogesteron acetdt 2,5 mg/den. Skupina 1écend i vitaminem
D (HRT/D) dostdavala tutéz davku HRT a navic alfakalcidol
v mnozstvi 1 mikrogram denné. Zmény BMD v oblasti bederni pa-
tefe byly zaznamenany kazdych Sest mésicti po dobu dvou let.

Vysledky: U skupiny HRT stoupd BMD bederni pdtefe ve 12.,
18. a 24. mésici sledovani o 3,37 % (95% interval spolehlivosti
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1,6-5,2 %); 4,00 % (95% CI 1,6-6,4 %) a 0 2,32 % (95% CI -0,7
az 5,3 %). Ve skupin¢ HRT/D byla patrnd vyznamnd zména jiz
v Sestém mésici. Vzestup oproti vychozi hodnoté ¢inil v 6., 12.,
18. a 24. mésici sledovani 6,18 % (95% CI 1,3-6,6 %); 6,18 %
(95% CI 3,9-8,5 %); 7,17 % (95% CI 4,3-10,0 %) a 8,75 %
(95% CI 6,0~11,5 %). Navic zde byl vyznamny rozdil dosazenych
zmén po dvou letech v obou skupindch. Vysledky ukazuji, Ze kom-
binace HRT a alfakalcidolu je z hlediska zmény BMD piinosné;si
nez HRT terapie samotnd. Jedna se o prvni prospektivni studii pro-
kazujici pfinos alfakalcidolu na BMD bederni patefe u postmeno-
pauzélnich Zen 1é¢enych nizkou ddvkou HRT.

Osteoporos Int. 2006 17(4):535-542
Tleum resection is the most predictive factor for osteoporosis
in patients with Crohn’s disease.
van Hogezand RA, Banffer D, Zwinderman AH, McCloskey EV,
Griffioen G, Hamdy NA.

Crohnova choroba je spojena se zvySenym rizikem osteopordzy
a zlomenin. Autofi se pokusili zjistit, které faktory jsou u téchto
ndhodné vybrano 146 nemocnych s Crohnovou chorobou o rizné
aktivité, ktefi dostdvali standardni terapii vCetné glukokortikoidu

a byli pravidelné sledovéani v ambulanci gastroenterologického od-
déleni. Pacienti prodélali denzitometrické vySetfeni pdtefe a jeji
bo¢ny RTG snimek. Ddle podstoupili vySetieni biochemickych
markerd kostniho obratu, hladin gonadotropind a CRP jako ukaza-
tele aktivity choroby.

Vysledky: Sledovanou skupinu tvofilo 61 muza a 85 Zen (pru-
mérny veék 43 let). Crohnovu chorobu méli v priméru po 20 let.
Vétsina z nich (86 %) dostdvala v néjaké fazi onemocnéni korti-
koidy v pramérné ddvce 7,5 mg/den, 43 % z nich je uzivalo i v do-
bé studie a 66 % pacienti muselo podstoupit resekei stieva. 21 %
nemocnych mélo sniZenou hladinu 25-0H vitaminu D. Osteoporo-
za byla denzitometricky zjiSténa u 26 % vysetfovanych, zvlasté
v kréku femoru, ale také v bedern{ patefi nebo na obou méfenych
mistech. Osteopenii mélo 45 % sledovanych. Prevalence fraktur
dosahla u obratli 6 %, mimo patet 12 %. Pro vznik osteopordzy
byla nejrizikovéjSim faktorem resekce ilea: RR 3,84 (95% CI
1,24-9,77; p = 0,018), dale vék: RR 1,05 (95% CI 1,02-1,08;
p < 0,001) a soucasnd nebo predchozi 1é¢ba glukokortikoidy: RR
1,94 (95% C1 0,92-4,10; p = 0,08).

Zavér: Ve studované skupiné nemocnych s Crohnovou chorobou
je nejvyssi riziko vzniku osteopordzy u téch, kteti prodélali resek-
ci ilea.
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