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OOsstteeooppoorrooss  IInntt..  22000055  DDeecc;;1166((1122))::11996699––7744..
HHiigghh  ppaarriittyy  iiss  aassssoocciiaatteedd  wwiitthh  iinnccrreeaasseedd  bboonnee  ssiizzee  aanndd  ssttrreennggtthh..
SSppeecckkeerr  BB,,  BBiinnkklleeyy  TT..

Některé studie poukazují při podobné denzitě kostního minerá-
lu (BMD) na souvislost mezi nižším rizikem fraktury proximální-
ho femoru u multipar. Autoři předpokládali u žen s více porody
v osobní anamnéze větší velikost kosti (hlavní faktor pevnosti kos-
ti) nežli u nullipar nebo u žen s méně porody. Byla provedena prů-
řezová studie u 168 žen z náboženské komuny ve věku 40–80 let.
Mezi měřené parametry patřila BMD, množství minerálu v kosti
(BMC) a plocha kosti v oblasti kyčle, krčku femoru, bederní páte-
ře a hodnoty celotělové. Dále byla zjišťována geometrie kosti ve
4 % a 20 % distálního radia a odolnost kosti vůči ohybu ve 20 %
délky radia. Hodnotitelé brali v úvahu i složení diety a záznam fy-
zické aktivity. Ze 168 žen 42 (25 %) nerodilo, u ostatních byl za-
znamenán 1–16 porodů (v průměru 6). Ze 126 rodivších žen své
děti kojilo 122 (97 %) po dobu 1,5–24 měsíců. S vyšším počtem
porodů v anamnéze pozitivně korelovalo celotělové BMC, plocha
kosti (obojí p < 0,05) a plocha krčku femoru (p < 0,01). Plocha krč-
ku femoru byla o 4 % vyšší u žen se sedmi a více dětmi než u žen
s 1–4 dětmi. Odolnost vůči ohybu ve 20 % distálního radia byla
vyšší u žen s větším počtem porodů (p = 0,01). Žádné z měření ne-
mělo vztah k délce kojení. 

ZZáávvěěrr:: Vyšší počet porodů je spojen s vyšší odolností radia vůči
ohybu a větším krčkem femoru. Tato změna ve velikosti může vy-
světlit nižší riziko fraktury v oblasti kyčle u žen s vyšším počtem
porodů v anamnéze.

JJ  RRhheeuummaattooll  SSuuppppll..  22000055  SSeepp;;7766::3333––4400..  
AAllffaaccaallcciiddooll  VVeerrssuuss  PPllaaiinn  VViittaammiinn  DD  iinn  tthhee  TTrreeaattmmeenntt  ooff  GGlluuccoo--
ccoorrttiiccooiidd//IInnffllaammmmaattiioonn--IInndduucceedd  OOsstteeooppoorroossiiss..
RRiinnggee  JJDD,,  FFaabbeerr  HH,,  FFaahhrraammaanndd  PP,,  SScchhaacchhtt  EE..

Léčba prostým vitaminem D je nutriční substituce, zatímco te-
rapie alfakalcidolem patří do aktivní hormonální léčby. Vlivem
pevné zpětné vazby není u saturovaných jedinců prostý vitamin D
v ledvinách aktivován, ale alfakalcidol, který již hydroxylaci v po-
zici 1 má, regulaci obchází a zvyšuje množství aktivního vitaminu
D, dostupné v různých cílových tkáních. Navzdory tomu většina
lékařů při prevenci či dokonce léčbě glukokortikoidy indukované
osteoporózy (GIOP) stále předepisuje prostý vitamin D. Předlože-
ná práce sumarizuje výsledky předchozích studií, srovnávajících
terapeutickou účinost alfakalcidolu a prostého vitaminu D u ne-
mocných s manifestní GIOP s či bez fraktury obratle. Byli hodno-
ceni nemocní na dlouhodobé steroidní léčbě ve shodných dvojicích
užívajících náhodně buď 1 mikrogram alfakalcidolu s 500 mg
kalcia denně (skupina A, n = 103), nebo 1 000 IU vitaminu D3
s 500 mg kalcia denně (skupina B, n = 101). Na začátku měly obě
skupiny (A a B) denzity kostního minerálu (BMD) ve formě T-sko-
re v bederní páteři –3,26 a –3,25; v krčku femoru –2,81 a –2,84.
Poměr předchozích vertebrálních a nonvertebrálních fraktur se
u obou skupin nelišil. Po třech letech terapie došlo k následujícím
změnám (A versus B): průměrný nárůst BMD v bederní páteři
2,4 % versus –0,8 % (p < 0,0001); v krčku femoru 1,2 % versus
0,8 % (p < 0,006). Podobně byl v uvedených skupinách po třech
letech poměr pacientů s jednou a více frakturami obratlů 9,7 %
versus 24,8 % (redukce rizika 0,61; 95% interval spolehlivosti
0,24–0,81; p = 0,005); u jedné a více nonvertebrálních zlomenin
15 % versus 25 % (redukce rizika 0,41; 95% interval spolehlivosti
–0,06–0,68; p = 0,081); tříletý poměr nemocných s jednou a více
jakýchkoli fraktur 19,4 % versus 40,6 % ve prospěch alfakalcidolu
(redukce rizika 0,52; 95% interval spolehlivosti 0,25–0,71;
p = 0,001). V souladu s pozorovanými počty zlomenin došlo u sku-

piny s alfakalcidolem také k podstatně výraznějšímu omezení bo-
lestí v zádech (p < 0,0001). Nežádoucí účinky terapie byly mírné,
jen 3 nemocní na alfakalcidolu a 2 pacienti na prostém vitaminu D
měli lehkou hyperkalcemii. 

ZZáávvěěrr:: V léčbě GIOP má před prostým vitaminem D s kalciem
alfakalcidol v kombinaci s kalciem jednoznačně přednost. 

OOsstteeooppoorrooss  IInntt..  22000055  SSeepp;;1166((99))::11111177––11112233..  
AA 11--yyeeaarr  ccoommbbiinneedd  wweeiigghhtt--bbeeaarriinngg  ttrraaiinniinngg  pprrooggrraamm  iiss  bbeenneeffiicciiaall
ffoorr  bboonnee  mmiinneerraall  ddeennssiittyy  aanndd  nneeuurroommuussccuullaarr  ffuunnccttiioonn  iinn  oollddeerr
wwoommeenn..
EEnngglluunndd  UU,,  LLiittttbbrraanndd  HH,,  SSoonnddeellll  AA,,  PPeetttteerrssssoonn  UU,,  BBuucchhtt  GG..

V roční, prospektivní, randomizované a kontrolované studii se
uvolilo spolupracovat čtyřicet osm žen ve věku 66–87 let, žijících
v zařízení pro seniory. Cílem bylo zjistit, zda kombinovaný trénin-
kový program s cvičením dvakrát týdně může mít u těchto žen
příznivý vliv na denzitu kostního minerálu a neuromuskulární
funkce. Účastnice byly rozděleny do odpovídajících dvojic a ná-
hodně rozděleny na skupinu cvičící (n = 24) a kontrolní (n = 24).
Studii dokončilo dvacet jedna cvičících a devatenáct kontrolních
žen. Pohybový program trval vždy 50 minut a skládal se z kombi-
nace strečinku, aerobiku a cvičení na zlepšení koordinace pohybů
a rovnováhy. Průměrná docházka u cvičící skupiny byla 67 %. Po
roce vykazovala cvičící skupina vůči kontrolám významný nárůst
kostní minerální denzity v oblasti Wardova trojúhelníku (8,4 %;
p < 0,01); zlepšení maximální rychlosti chůze (11,4 %; p < 0,001)
i síly stisku (9,9 %; p < 0,05). 

ZZáávvěěrr:: Kombinovaný tréninkový program může snížit riziko zlo-
menin zvýšením denzity kostního minerálu, svalové síly a zlepše-
ním chůze. Je obecně vhodný pro starší ženy v ústavních zaříze-
ních a může mít tedy význam pro prevenci fraktur.

OOsstteeooppoorrooss  IInntt..  22000066  JJaann;;1177((11))::112255––3322  
CCrroossss--ccaalliibbrraattiioonn  ooff  dduuaall--eenneerrggyy  XX--rraayy  ddeennssiittoommeetteerrss  ffoorr  aa llaarrggee,,
mmuullttii--cceenntteerr  ggeenneettiicc  ssttuuddyy  ooff  oosstteeooppoorroossiiss..
RReeiidd  DDMM,,  MMaacckkaayy  II,,  WWiillkkiinnssoonn  SS,,  MMiilllleerr  CC,,  SScchhuueettttee  DDGG,,  CCoommpp--
ssttoonn  JJ,,  CCooooppeerr  CC,,  DDuunnccaann  EE,,  GGaallwweeyy  NN,,  KKeeeenn  RR,,  LLaannggddaahhll  BB,,
MMccLLeellllaann  AA,,  PPoollss  HH,,  UUiitttteerrlliinnddeenn  AA,,  OO’’rriioorrddaann  JJ,,  WWaassss  JJAA,,  RRaall--
ssttoonn  SSHH,,  BBeennnneetttt  SSTT..

Osteoporóza je běžnou chorobou jednoznačně s částečným ge-
netickým podkladem. Nejdůležitější determinantou rizika osteopo-
rotické zlomeniny je denzita kostního minerálu (BMD), ale geny
zodpovědné za nastavení BMD ještě dobře neznáme. Snaha zkou-
mat genetické vlivy na BMD vede k potřebě multicentrických stu-
dií, což vyžaduje standardizaci měření mezi různými výrobci den-
zitometrů, různými typy přístrojů týchž značek a různými
referenčními databázemi. V článku je popsána metoda k využití
takřka identických subjektů s hodnocením BMD podle Z skóre,
pocházejících ze 17 center, která používají 27 různých denzitomet-
rů. Zkřížená kalibrace je založena na měřeních s použitím evrop-
ského fantomu bederní páteře, cirkulujícího mezi všemi centry,
kde byl desetkrát změřen na každém přístroji. Z těchto měření
vznikla pro každý přístroj individuální exponenciální křivka, zalo-
žená na vztahu nominální a zjištěné BMD. Jak se dalo čekat, v no-
minálních hodnotách BMD byly významné rozdíly, a to nejen me-
zi různými výrobci, ale také mezi různými verzemi přístroje od
téhož výrobce. Denzitometry typu Hologic jeví tendenci nominál-
ní hodnotu BMD podcenit, zatímco přístroje typu Lunar ji přece-
ňují. Denzitometry Norland přeceňují BMD v pásmu nižších hod-
not (0,5 g/cm2) a podceňují hodnoty vyšší (1,5 g/cm2). Validita
exponenciálních rovnic byla testována s použitím měření v oblasti
páteře a kyčle u 991 žen ze studie FAMOS. Po zkřížené kalibraci
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došlo ke značnému snížení variací mezi přístroji. Toto pozorování
spolu s absencí podobného snížení variací, jež by bylo možné při-
číst k lineární regresi vůči věku, prokázalo hodnověrnost použité-
ho přístupu. Křivky zkřížené kalibrace spolu se standardním nor-
málním rozmezím (v této studii bylo použito rozmezí normálů pro
Hologic) dovolují použít věkově specifické Z skóre jako vstupní
kriterium do genetické studie.

AAmm  JJ  GGaassttrrooeenntteerrooll..  22000055  SSeepp;;110000((99))::22003311––55..  
MMaaiinntteennaannccee  iinnfflliixxiimmaabb  ttrreeaattmmeenntt  iiss  aassssoocciiaatteedd  wwiitthh  iimmpprroovveedd  bboo--
nnee  mmiinneerraall  ddeennssiittyy  iinn  CCrroohhnn’’ss ddiisseeaassee..
BBeerrnnsstteeiinn MM,,  IIrrwwiinn  SS,,  GGrreeeennbbeerrgg  GGRR..

Známou komplikací Crohnovy choroby (CD) je snížení denzity
kostního minerálu (BMD). Mechanizmus ztráty kostní hmoty není
přesně znám, ale ve vztahu k aktivitě choroby může jít o přímý
vliv cytokinů zánětu. Protože hlavní úlohu v patogenezi CD záně-
tu hraje tumor necrosis faktor alfa (TNF-alfa), autoři hodnotili vliv
terapie infliximabem na BMD u nemocných s CD. U 46 pacientů
s CD léčených infliximabem (5mg/kg) ve 4–6 týdenních interva-
lech byla hodnocena změna BMD v oblasti bederní páteře (L2–L4)
a levého proximálního femoru. Měření proběhlo na začátku a po
roce léčby. Na začátku terapie mělo sníženou BMD (T-skore
pod –1) 43 % pacientů v oblasti bederní páteře a 46 % nemocných
v levém proximálním femoru. Během sledované doby došlo ke
vzestupu BMD v bederní páteři o 2,4 % +/– 0,7 % (p = 0,002);
v trochanteru o 2,8 % +/– 1,2 % (p = 0,03) a v krčku femoru
o 2,6 % +/– 0,7 % (p = 0,001). Nárůst BMD v bederní páteři a fe-
moru se u nemocných s osteopenií a bez ní nelišil. Změny BMD
neměly vztah k současné terapii kortikosteroidy, suplementaci kal-
ciem ani ke změnám C-reaktivního proteinu. 

ZZáávvěěrr:: Léčba infliximabem u nemocných s CD zlepšuje BMD
nezávisle na kortikoterapii. Reakce BMD na infliximab vede
k úvaze, že TNF-alfa se významně podílí na ztrátě kostní hmoty při
CD.

AArrcchh  IInntteerrnn  MMeedd..  22000055  NNoovv  1144;;116655((2200))::22441144––22441199..  
CCoommpplliiaannccee  WWiitthh  OOsstteeooppoorroossiiss  MMeeddiiccaattiioonnss..
SSoolloommoonn  DDHH,,  AAvvoorrnn  JJ,,  KKaattzz  JJNN,,  FFiinnkkeellsstteeiinn  JJSS,,  AArrnnoolldd MM,,  PPoolliinn--
sskkii  JJMM,,  BBrrooookkhhaarrtt  MMAA..

Dlouhodobá compliance k léčbě osteoporózy může být nízká.
Autoři provedli retrospektivní kohortovou studii podle dat
z US Medicare a vyplněných receptů, do níž zařadili osoby starší 65
let, které zahájily terapii osteoporózy (alendronát, kalcitonin, HRT,
risedronát, raloxifen) mezi 1. lednem 1996 a 31. prosincem 2002.

VVýýsslleeddkkyy:: Ze 40 002 nemocných, kteří zahájili léčbu osteopo-
rózy, jich po roce v terapii nepokračovalo 45,2 %. Po pěti letech
nepokračovalo již 52,1 %. Míra compliance byla nezávisle pře-
durčena několika charakteristikami: ženské pohlaví, mladší věk,
méně současných dalších chorob, méně jiných medikací, měření
BMD před léčbou a během ní, fraktura před léčbou a během ní,
ústavní péče ve 12 měsících před terapií. Nicméně modely korigo-
vané podle významných proměnných vysvětlily jen 6 % variací
v compliance. 

ZZáávvěěrr:: většina nemocných, kteří zahájili terapii osteoporózy,
v ní nepokračuje. Ačkoli některé charakteristiky s compliance vý-
znamně korelují, vysvětlují jen malou část její variability.

JJ  CCrraanniioommaaxxiillllooffaacc  SSuurrgg..  22000055  DDeecc;;3333((66))::339955––440033..  
DDooeess  aavvaassccuullaarr  nneeccrroossiiss  ooff  tthhee  jjaawwss  iinn  ccaanncceerr  ppaattiieennttss  oonnllyy  ooccccuurr
ffoolllloowwiinngg  ttrreeaattmmeenntt  wwiitthh  bbiisspphhoosspphhoonnaatteess??
LLeennzz  JJHH,,  SStteeiinneerr--KKrraammmmeerr  BB,,  SScchhmmiiddtt  WW,,  FFiieettkkaauu  RR,,  MMuueelllleerr  PPCC,,
GGuunnddllaacchh  KKKK..

Během posledních deseti let byly bisfosfonáty často používány
k terapii osteoporózy a bolestí v kostech při onemocněních jako je
karcinom prsu s metastázami, mnohočetný myelom a Pagetova
choroba. Různí autoři v současné době poukazují na možný vztah

bisfosfonátů k rozvoji avaskulární nekrózy čelisti. Ale mnozí ne-
mocní s tumorem také dostávali chemoterapii a kortikosteroidy.
Panuje shoda v názoru, že tato farmaka mohou vést k poškození
endotelu cév a urychlit poruchu mikrocirkulace v čelisti vedoucí
k trombóze v oblasti koncových arterií. Vlastní úloha bisfosfonátů
v rozvoji takových změn u nemocných tumorem nebyla dosud ob-
jasněna. Autoři se věnovali čtyřem případům onkologicky nemoc-
ných, u nichž došlo k osteonekróze čelisti. Dva z nich dostávali
k léčbě malignity navíc i kyselinu zoledronovou po 45 až 70 měsí-
ců. Další pacientka brala při terapii karcinomu mammy také iban-
dronát. Čtvrtý nemocný trpěl avaskulární nekrózou mandibuly
aniž bisfosfonáty kdy dostal. Ve všech případech osteonekrózy
čelisti musel být proveden rozšířený operační zákrok, protože
konzervativní odstranění nekrotické tkáně ani léčba antibiotiky ne-
měla trvalý úspěch, ať s bisfosfonáty nebo bez nich. Se zřetelem
k poznatkům o přímé souvislosti mezi celkovou dávkou a dobou
podávání, inkorporací do organizmu a dlouhým poločasem nebylo
přikročeno k přerušení terapie bisfosfonáty. 

ZZáávvěěrr:: Dojde-li k nekróze čelisti, není to důvodem k vysazení
bisfosfonátů. 

DDiiaabbeetteess  CCaarree..  22000055  DDeecc;;2288((1122))::22885500––22885555..  
EElleevvaatteedd  HHiipp  FFrraaccttuurree  RRiisskk  iinn  TTyyppee  11  DDiiaabbeettiicc  PPaattiieennttss::  AA PPooppuu--
llaattiioonn--BBaasseedd  CCoohhoorrtt  SSttuuddyy  iinn  SSwweeddeenn..
MMiiaaoo  JJ,,  BBrriissmmaarr  KK,,  NNyyrreenn  OO,,  UUggaarrpphh--MMoorraawwsskkii  AA,,  YYee  WW..

Nemocní diabetem I. typu mají často sníženou denzitu kostního
minerálu, ale epidemiologická data o jejich riziku fraktury jsou
sporá a nepřesná, zejména u mužů. Autoři vybrali ze švédského re-
gistru nemocných kohortu 24 605 pacientů (12 551 mužů a 12 054
žen), kteří byli mezi lety 1975 a 1998 hospitalizováni pro diabetes
před dosažením 31 let, a sledovali jejich osud ve vztahu ke zlome-
nině proximálního femoru. Kumulativní pravděpodobnost tohoto
typu fraktury byla vypočítána podle Kaplan-Meiera. Standardizo-
vaná doba hospitalizace a relativní rizika ve vztahu k věku a po-
hlaví u běžné švédské populace téže doby sloužila jako referenční
hodnoty. 

VVýýsslleeddkkyy:: Kumulativní pravděpodobnost (pro obě pohlaví) zlo-
meniny proximálního femoru činila do věku 65 let 65,8/1 000.
U mužů i žen bylo zjištěno značně zvýšené riziko, stoupající s do-
bou sledování. Ukazatelem zvláště vysokého rizika byla přítom-
nost oftalmologických, neurologických a kardiovaskulárních kom-
plikací a nefropatie. 

ZZáávvěěrr::  Muži i ženy s diabetem I. typu mají zvýšené riziko frak-
tury proximálního femoru. Přestože ještě nejsou přesně stanovena
nejvhodnější preventivní opatření, vazba rizika na další komplika-
ce při diabetu vede k domněnce, že udržení metabolického stavu
pod kontrolou může toto riziko snížit.

JJ  BBoonnee  MMiinneerr  MMeettaabb..  22000066;;2244((11))::1111––55..  
RRaannddoommiizzeedd  ttrriiaall  ccoommppaarriinngg  llooww--ddoossee  hhoorrmmoonnee  rreeppllaacceemmeenntt
tthheerraappyy  aanndd  HHRRTT  pplluuss  11aallpphhaa--OOHH--vviittaammiinn  DD((33))  ((aallffaaccaallcciiddooll))  ffoorr
ttrreeaattmmeenntt  ooff  ppoossttmmeennooppaauussaall  bboonnee  lloossss..
MMiizzuunnuummaa  HH,,  SShhiirraakkii MM,,  SShhiinnttaannii MM,,  GGoorraaii  II,,  MMaakkiittaa  KK,,  IIttooggaa  SS,,
MMoocchhiizzuukkii  YY,,  MMooggii  HH,,  IIwwaaookkii  YY,,  KKoosshhaa  SS,,  YYaassuuii  TT,,  IIsshhiihhaarraa  OO,,
KKuurraabbaayyaasshhii  TT,,  KKaassuuggaa  YY,,  HHaayyaasshhii  KK..

Autoři provedli prospektivní, randomizovanou, multicentrickou,
dvouletou studii u 76 postmenopauzálních žen starších 60 let se
sníženou denzitou kostního minerálu (BMD; T-skore méně než –1)
v bederní páteři. Skupina léčená pouze hormonální substitucí (HRT)
dostávala malou dávku konjugovaného estrogenu 0,31 mg/den +/–
medroxyprogesteron acetát 2,5 mg/den. Skupina léčená i vitaminem
D (HRT/D) dostávala tutéž dávku HRT a navíc alfakalcidol
v množství 1 mikrogram denně. Změny BMD v oblasti bederní pá-
teře byly zaznamenány každých šest měsíců po dobu dvou let.

VVýýsslleeddkkyy:: U skupiny HRT stoupá BMD bederní páteře ve 12.,
18. a 24. měsíci sledování o 3,37 % (95% interval spolehlivosti



INFORMACE

68 Osteologick˘ bulletin 2006 ã. 2–3 roã. 11

1,6–5,2 %); 4,00 % (95% CI 1,6–6,4 %) a o 2,32 % (95% CI –0,7
až 5,3 %). Ve skupině HRT/D byla patrná významná změna již
v šestém měsíci. Vzestup oproti výchozí hodnotě činil v 6., 12.,
18. a 24. měsíci sledování 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 %). Navíc zde byl významný rozdíl dosažených
změn po dvou letech v obou skupinách. Výsledky ukazují, že kom-
binace HRT a alfakalcidolu je z hlediska změny BMD přínosnější
než HRT terapie samotná. Jedná se o první prospektivní studii pro-
kazující přínos alfakalcidolu na BMD bederní páteře u postmeno-
pauzálních žen léčených nízkou dávkou HRT.

OOsstteeooppoorrooss  IInntt..  22000066  1177((44))::553355––554422
IIlleeuumm  rreesseeccttiioonn  iiss  tthhee  mmoosstt  pprreeddiiccttiivvee  ffaaccttoorr  ffoorr  oosstteeooppoorroossiiss  
iinn  ppaattiieennttss  wwiitthh  CCrroohhnn’’ss ddiisseeaassee..
vvaann  HHooggeezzaanndd  RRAA,,  BBaannffffeerr  DD,,  ZZwwiinnddeerrmmaann  AAHH,,  MMccCClloosskkeeyy  EEVV,,
GGrriiffffiiooeenn  GG,,  HHaammddyy  NNAA..

Crohnova choroba je spojena se zvýšeným rizikem osteoporózy
a zlomenin. Autoři se pokusili zjistit, které faktory jsou u těchto
nemocných ve vztahu k osteoporóze nejzávažnější. Do studie bylo
náhodně vybráno 146 nemocných s Crohnovou chorobou o různé
aktivitě, kteří dostávali standardní terapii včetně glukokortikoidů

a byli pravidelně sledováni v ambulanci gastroenterologického od-
dělení. Pacienti prodělali denzitometrické vyšetření páteře a její
bočný RTG snímek. Dále podstoupili vyšetření biochemických
markerů kostního obratu, hladin gonadotropinů a CRP jako ukaza-
tele aktivity choroby. 

VVýýsslleeddkkyy:: Sledovanou skupinu tvořilo 61 mužů a 85 žen (prů-
měrný věk 43 let). Crohnovu chorobu měli v průměru po 20 let.
Většina z nich (86 %) dostávala v nějaké fázi onemocnění korti-
koidy v průměrné dávce 7,5 mg/den, 43 % z nich je užívalo i v do-
bě studie a 66 % pacientů muselo podstoupit resekci střeva. 21 %
nemocných mělo sníženou hladinu 25-0H vitaminu D. Osteoporó-
za byla denzitometricky zjištěna u 26 % vyšetřovaných, zvláště
v krčku femoru, ale také v bederní páteři nebo na obou měřených
místech. Osteopenii mělo 45 % sledovaných. Prevalence fraktur
dosáhla u obratlů 6 %, mimo páteř 12 %. Pro vznik osteoporózy
byla nejrizikovějším faktorem resekce ilea: RR 3,84 (95% CI
1,24–9,77; p = 0,018), dále věk: RR 1,05 (95% CI 1,02–1,08;
p < 0,001) a současná nebo předchozí léčba glukokortikoidy: RR
1,94 (95% CI 0,92–4,10; p = 0,08). 

ZZáávvěěrr:: Ve studované skupině nemocných s Crohnovou chorobou
je nejvyšší riziko vzniku osteoporózy u těch, kteří prodělali resek-
ci ilea.


