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Colas, but not other carbonated beverages, are associated
with low bone mineral density in older women: The Fra-
mingham Osteoporosis Study.

Tucker KL, Morita K, Qiao N, Hannan MT, Cupples LA,
Kiel DP.

Pozivani nealkoholickych napoji mize mit negativni vliv
na na denzitu kostniho minerdlu (BMD), ale dosavadni stu-
die nedosly k jednotnym zavériim. Rada riiznych napojt by-
la vytlacena Colou, kterd kromé kofeinu obsahuje i kyselinu
fosfore¢nou H;PO,, jez mize mit na kostn{ tkdfi nepiiznivy
vliv. Autofi pouZili hodnoty BMD, zjiSténé dvouenergiovou
rtg absorpciometrif v oblasti bederni pétefe a proximdlniho
femoru u 1 413 Zen a 1 125 muzi, jez se zucastnili Fra-
mingham Osteoporosis Study. U vSech zicastnénych byl
dotaznikovou formou zpracovén jidelni¢ek. Vztah mnoZstvi
pozitych nealkoholickych ndpojt vii¢i BMD byl testovan po
korekei na body mass index, vysku postavy, vék, energetic-
ky prijem, skore fyzické aktivity, koufeni, piti alkoholu, pii-
jem kalcia, pffjem vitaminu D, kofein ze zdroji mimo Colu
a ro¢ni obdobi. U Zen se v testovani navic pfihliZelo k pfi-
tomnosti menopauzy a event. 1é¢bé estrogeny.

Vysledky: Piti Coly mélo statisticky vyznamny vztah
k niz§{ BMD (p < 0,001-0,05) v oblasti proximalniho femo-
ru (nikoli na pétefi) u Zen (nikoli u muzu). Ti, kdoz pili Co-
lu denné, méli ve srovndni s jedinci spotfebujicimi méné nez
1 davku Coly mésicné snizeno BMD v oblasti krcku femo-
ru o 3,7 %, v oblasti Wardova trojihelniku o 5,4 %. Obdob-
nych vysledki, i kdyZ v mensi mife, dosdhla kozumace
dietni Coly nebo Coly bez kofeinu. Pozivani jinych nealko-
holickych ndpojad, sycenych kysli¢nikem uhli¢itym, nemélo
k hodnoté BMD zadny vztah. Rozdil mezi pfi{jmem fosforu
u jedincl pijicich Colu vici ostatnim nedoséhl statistické
vyznamnosti, ale pomér pifjmu kalcia ku fosforu méli nizsi.

Z4vér: Piti Coly je na rozdil od pozivani jinych nealkoho-
lickych ndpojii sycenych kysli¢nikem uhli¢itym spojeno
s niz§{ BMD u Zen.

J Bone Miner Res. 2006 Oct;21(10):1565-70.

Fracture Incidence and Characterization in Patients on
Osteoporosis Treatment:

The ICARO Study.

votni problémy mezi seniory. Dostupné zplsoby 1éCby
osteopordzy riziko fraktury vyznamné snizuji, Zadny je vSak
nerusi zcela. V klinické praxi mize G¢inek terapie sniZit fa-
da dalsich faktord. V Italii prob€hla multicentrickd studie
ICARO (The Incidence and ChAracterization of inadequate
clinical Responders in Osteoporosis), které se zicastnilo
880 postmenopauzdlnich Zen s klinicky manifestni osteopo-
rézou, 1é¢enou nejméné jeden rok alendrondtem, risedrond-
tem nebo raloxifenem. Hodnoceny byly rizikové faktory pro
,.headekvatni klinickou odpovéd* na terapii, definovanou
jako prikaz novych vertebrdlnich ¢i nonvertebralnich zlo-
menin. U vSech sledovanych pfesdhla compliance s 1é¢bou
50 %.

Vysledky: Mezi 880 sledovanymi na antiresorpéni terapii
po dobu primérné dva roky (95% CI 1,0-4,5 let) byla 1é¢ba
hodnocena jako neadekvatni klinickd odpovéd (,,inadequate
clinical responder — ICR*) ve 220 ptfipadech (25 %) s ro¢ni
incidenci 8,9 %. ICR Zeny mély vice zlomenin pfed 1é¢bou
a byly 1éceny déle (2,8 versus 1,8 let; p < 0,001). Po korek-
ci na pruvodni faktory se vyznamnymi ukazateli odpovédi
na terapii ukdzala nizkd compliance s terapii a méné Casta
suplementace kalcia s vitaminem D.

Zavéry: Incidence fraktur je v klinické praxi pfi 16¢bé
antiresorpénimi preparaty vyznamné vyssi nez v publikova-
lu patif nizkd compliance a nedostate¢nd suplementace 1é-
¢enych kalciem a vitaminem D.

Am J Clin Nutr 2006 Oct;84(4):694—7.

The case against ergocalciferol (vitamin D2) as a vitamin
supplement.

Houghton LA, Vieth R.

Vitamin D je dostupny ve dvou ruznych formdch: ergo-
kalciferol (vitamin D2) a cholekalciferol (vitamin D3). Lé-
kopisy dosud tyto formy povazovaly za rovnocenné a zamé-
nitelné. Tyto pfedpoklady ovSem byly odvozovany ze studii,
zabyvajicimi se prevenci rachitidy u déti pfed sedmdesati
lety. MozZnost méfeni plazmatické koncentrace 25-hydroxy-
vitaminu D pfinesla moZnost objektivniho kvantitativniho
hodnoceni biologické reakce na poddvani vitaminu D. Pro-
kézalo se, Ze u v8ech druht primatd véetné ¢lovéka, je nej-
ucinnéjsi formou vitamin D3. Navzdory fadé ovéfitelnych
vysvétleni vyssi biologické uc¢innosti vitaminu D3 je v USA
stale nejvice predepisovanou formou vitaminu D ergokalci-
ferol, tedy D2. Nazor, Ze vitamin D2 neni adekvatni ndhra-
dou vitaminu D3, podporuji pozorovani jejich odlisného vli-
vu na vzestup sérové koncentrace 25-hydroxyvitaminu D,
snizené vazby vitaminu D2 na piislusny plazmaticky va-
zebny protein, nefyziologického metabolismu a krat$iho po-
lo¢asu vitaminu D2. Ergokalciferol, ¢ili vitamin D2, by na-
dale nemél byt povaZzovan za latku vhodnou k suplementaci
¢i fortifikaci stravy.

BMC Med 2006 Oct 9;4:24.
Timing and risk factors for clinical fractures among post-
menopausal women: a 5-year prospective study.
van Geel AC, Geusens PP, Nagtzaam IF, Schreurs CM,
van der Voort DJ, Rinkens PE, Kester AD, Dinant GJ.
Rizikové faktory zlomenin jsou zevrubné zkoumdny ve
vice pracich. Malo se vSak vi o vysi kratkodobého absolut-
ntho rizika fraktur (AR) a jejich rozloZeni v ase. Této pro-
spektivni studie se zdcastnilo deset center. Autofi zhodnoti-
li u celkem 759 postmenopauzdilnich Zen ve véku 50-80 let
klinické rizikové faktory a denzitu kostniho minerdlu
(BMD) na zacétku studie a po péti letech. Vyznamné fakto-
ry byly posouzeny pomoci mnohocetné regresni analyzy.
VYSLEDKY: V celé sledované skuping utrpélo novou
zlomeninu 12,5 % Zen (95% interval spolehlivosti CI
10,1-14,9). Vyznamnym faktorem urcujicim riziko zGstaly
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predchozi klinické fraktury po menopauze a nizké BMD
(T skére pod —1,0). Zeny s piedchozi zlomeninou v posled-
nich péti letech mély AR 50,1 % (95% CI 42,0-58,1) a Ze-
ny, u nichz doslo ke frakture dfive, mély AR 21,2 % (95%
CI 20,7-21,6). Pokud Zena dosud zlomeninu neutrpéla, mé-
la riziko pti nizkém BMD 13,8 % (95% CI 10,9-16,6) a pti
normalnim BMD pouze 7,0 % (95% CI 5,5-8.,5).

Zavér: U postmenopauzdlnich Zen dochazi v ¢ase k naku-
peni vyskytu fraktur. Kazd4 druhd Zena se zlomeninou v ne-
davné anamnéze utrpi dalsi frakturu do péti let bez ohledu
na hodnotu BMD. P¢étileté absolutni riziko prvé zlomeniny
je o hodné nizsi a zavisi na BMD.

Am J Phys Med Rehabil 2006 Nov;85(11):916-23.
Vitamin D deficiency: implications in the rehabilitation
setting.

Heath KM, Elovic EP.

V rehabilitaéni mediciné se na deficit vitaminu D pf#ili§
nemysli, ackoli se tento stav miZe projevovat muskuloskele-
taln{ bolesti, se kterou se rehabilita¢ni pracovnici setkdvaji
velmi c¢asto. Nejvice ohroZeni jsou seniofi, kteti nevychdze-
ji, lidé s tmavou pleti, lidé, ktefi chodi z riznych divodu za-
haleni, nemocni s malabsorpénim syndromem a populace,
jez ziji v zimnich mésicich severnéji ¢i jiznéji od 35 stupné
zemépisné $itky. Autofi pouzili databiaze PubMed, Ovid
a MDConsult a vyhledali prace, zabyvajici se chronickou
bolesti, muskuloskeletdlni bolesti, deficitem vitaminu D
a osteomaldcii. Muskuloskeletdlnimi manifestacemi defici-
tu vitaminu D bylo vénovano 51 publikaci.

Vysledky: Mezi deficitem vitaminu D a vyskytem mu-
skuloskeletdlnich bolesti byla zaznamendan piimy vztah. Ri-
zikovi jedinci si nevytvareji dostatecné mnoZstvi vitaminu
D pomoci slune¢niho zétfeni a doporucené ddvky z dietnich
zdroja jsou pfilis nizké, aby tento nedostatek expozice slun-
ci nahradily. Lécba deficitu vitaminu D vedla ke vzestupu
svalové sily a vyznamnému poklesu bolesti zad a dolnich
koncetin do Sesti mésicu.

Zavér: V ordinacich rehabilita¢nich 1ékarft by pii posuzo-
vani muskuloskeletaln{ bolesti mél deficit vitaminu D patfit
k diferencidlni diagnéze a pokud by se prokdzal, je jeho po-
davani dulezitou soucasti 1é¢by.

Osteoporos Int 2007 Apr;18(4):479-86.

The effect of treatment with a thiazide diuretic for 4 years
on bone density in normal postmenopausal women.
Bolland MJ, Ames RW, Horne AM, Orr-Walker BJ, Gamb-
le GD, Reid IR.

Thiazidova diuretika sniZuji exkreci kalcia ledvinou a te-
dy mohou pisobit piiznivé v prevenci osteopordzy. Autofi
v predchozi dvouleté randomizované a kontrolované studii
prokazali pozitivni vliv hydrochlorothiazidu na denzitu
kostnitho minerdlu. Nyni byla studie o dalsi dva roky pro-
dlouZena. Z ptivodnich 185 zdravych postmenopauzalnich
Zen souhlasilo 122 s pokracovanim dvojité zaslepené studie
s pouZitim 50mg hydrochlorothiazidu nebo placeba po dal-
§1 dva roky. Kostni denzita byla méfena kazdych Sest mési-
ct.

Vysledky: Zlepseni hodnot denzity kostntho minerélu, za-
znamenané v prvych dvou letech studie, pietrvavalo. Mezi
obéma skupinami zistaly i po Ctyfech letech vyznamné roz-

dily celotélové kostni denzity (0,9 %, p < 0.001), denzity kost-
ntho minerdlu na dolnich koncetiniach (1,0 %, p =0,002),
stiedni ¢asti predlokti (1,1 %, p = 0,03), a na ultradistadlnim
predlokti (1,4 %, p = 0,04). V oblasti bederni patere (0,9 %,
p =0,76) a krcku femoru (0,4%, p = 0,53) rozdily nedosih-
ly statistické vyznamnosti.

Zavér: Hydrochlorothiazid poskytuje nevelky, ale pozitiv-
ni i¢inek na denzitu kortikalni kosti, jenZ pretrvava nejméné
po Ctyfi roky 1é€by. Je to dalSi moZnost prevence postmeno-
pauzdlni ztraty kostni hmoty, zejména pro Zeny s hyperten-
z{ a lithidzou mocovych cest v anamnéze.

Osteoporos Int. 2007;18(3):391-400.

Bone density in relation to alcohol intake among men and
women in the United States.

Wosje KS, Kalkwarf HJ.

Autofi se zabyvali vztahem mezi poZivanim alkoholu
a hodnotou denzity kostniho minerdlu (BMD). U lidi nad 45
let véku si osteoporotické fraktury ve Spojenych statech
kazdoro¢né vyZzadaji vice nez 2,5 milionu kontaktd s 1éka-
fem. U postmenopauzdlnich Zen byl prokdzdn pozitivni
vztah mezi stfidmym poZivanim alkoholu a BMD, u preme-
nopauzdlnich Zen a muzi data nejsou zndma. Autofi proto
zkoumali celkovou BMD v oblasti ky¢le a na kr¢ku femoru
v souvislosti s pfijmem alkoholu u muzd a pre- ¢i postme-
nopauzalnich 7en. Udaje od 13 512 osob starsich dvaceti let
z ,,Third National Health and Nutrition Examination Survey,
1988-1994* byla hodnocena pomoci mnohocetné regresni
analyzy.

Vysledky: po zapoditani proménnych byla u muzd
(n = 6,868) s 5-29 a > 29 kontaktd s alkoholem mési¢né
BMD vyssi (+2,1%, p < 0,01 a +1,7%, p < 0,05) nez u mu-
74, ktefi abstinovali. U premenopauzélnich Zen (n = 4,136)
se BMD Zen pijicich alkohol ¢i abstinujicich nijak nelisila.
BMD krcku femoru byla u postmenopauzdlnich Zen
(n =2,043) s > 29 kontakty s alkoholem mésicné o 3.8 %
vyS$$i nez u abstinujicich (p = 0,06). Nadmérné piti nemélo
k BMD zadny vztah ani u jedné ze skupin.

Zavér: Malé davky alkoholu, ne vSak jeho naduZivani,
jsou prinosné pro kostni zdravi u muzi a zfejmé i u postme-
nopauzalnich Zen.

J Am Geriatr Soc. 2006 Nov;54(11):1649-57.

Alcohol intake and its relationship with bone mineral den-
sity, falls, and fracture risk in older men.

Cawthon PM, Harrison SL, Barrett-Connor E, Fink HA,
Cauley JA, Lewis CE, Orwoll ES, Cummings SR.

Autofi se rozhodli posoudit vztah mezi pifijmem alkoho-
Iu, denzitou kostniho minerdlu (BMD), pady a rizikem zlo-
meniny v prufezové a prospektivni kohortové studii. Zdacast-
nilo se ji 5 974 muzl ve véku nejméné 65 let. Kromé piijmu
alkoholu v roce pred zacdtkem studie byly po jeden rok za-
znamendvany pady a primérné po dobu 3,65 let fraktury.

Vysledky: 2 121 tcastnikt (35,5 %) mélo velmi omezeny
piijem alkoholu (pod 12 ndpoji rocné); 3 156 muzd
(52,8 %) hlasilo mirné piti (poZziti alkoholu méné nez 14x
tydn€) a u 697 tcastnikt (11,7 %) $lo o stiedni az t&zké piti
(alkohol 14x a vicekrat tydng). 1 001 muzd (16,8 %) mélo
nékdy v Zivoté s pitim problémy. Se vzestupem piijmu al-
koholu se zvySovala i BMD kycle a bederni patefe (pro
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zvySenym rizikem nonvertebrdlni zlomeniny. MuZzi s mir-
nym pitim (ne vSak stfednim aZ vyS$S$im pifjmem alkoholu)
méli oproti takika abstinujicim sniZené riziko dvou ¢i vice
padd (RR = 0,77; 95% interval spolehlivosti CI = 0,65-0,92).
MuZi s uddvanym problémovym pitim méli vy$§i BMD na
kréku femoru (+1,3 %) a na péteti (+1,4 %), ale vySsi riziko
dvou a vice padt (RR = 1,59; 94% CI 1,30-1,94) nez ti, kte-
f{ méli podobné hodnoty BMD bez periody problémd s al-
koholem v anamnéze.

Zavéry: U starSich muzi maji neabstinujici jedinci vySsi
BMD. Vztah mezi pfijmem alkoholu a rizikem zlomeniny
zGstava nejasny. Stifdné piti muze sniZzit riziko padu, ale
problémy s alkoholem v anamnéze jej zvySuji.

Maturitas 2007;56(4):368-74.

Relationship between adolescent amenorrhea and climacte-
ric 0steoporosis.

Csermely T, Halvax L, Vizer M, Drozgyik I, Tamas P,
Gocze P, Szabo I, Jeges S, Szilagyi A.

Studie se zucastnilo 771 Zen, které poprvé navstivily zdra-
votnické zafizeni v letech 2001-2004 pro klimakterické
obtiZe. Byl hodnocen aktudlni v€k, vék pii menarche a po-
¢atku menopauzy, udaje o nepravidelnostech cyklu v ado-
lescenci a dospélosti. VSechny tcastnice podstoupily méte-
ni denzity kostniho minerdlu bedern{ pitefe metodou DXA.

Vysledky: Bylo mozno validné hodnotit tdaje od 635
Zen. Osteopordza byla zjisténa u 30,1 % z nich. Aktudln{
veék, vék pri menarche ani pfi menopauze podskupiny s 0s-
teoporézou a bez nijak neovlivnil. Incidence a zdvaZnost
osteopordzy byla vyznamné vyS$i u nemocnych, jeZ udava-
ly sekunddrni amenorrhoeu béhem adolescence (42,1 %;
primérnd BMD bederni{ pétefe 0,716 £ 0,039) ve srovndn{
s zenami s normalnim cyklem (30,4 %; primérna BMD be-
derni patefe 0,848 + 0,078). Mezi frekvenci menstruacnich
cykld v dospélosti a vyskytem osteoporézy neni zadny
vztah.

Zavér: Sekundarni amenorrhoea béhem adolescence ma
zfejmé vyznam pro zdvaznost osteopordzy v menopauze.

Arch Intern Med 2006;166(22):2502-10.

Bone mineral density response to caloric restriction-indu-
ced weight loss or-exercise-induced weight loss: a rando-
mized controlled trial.

Villareal DT, Fontana L, Weiss EP, Racette SB, Steger-
May K, Schechtman KB, Klein S, Holloszy JO.

Pokles hmotnosti, zpisobeny sniZenim energetického pii-
jmu (caloric restriction, CR), byva Casto provdzen ztratou
kostni hmoty. Neni vSak zndmo, zda se na skeletu projevi
i pokles hmotnosti, zpisobeny vyss§i fyzickou namahou
(physical examination, EX). Této jednoleté studie se zicast-
nilo 48 dospélych osob (30 Zen, 18 muzd, vék = SD 57 £ 3
roky; body mass index 27 # 2 kg/m?). Uéastnici byli nihod-
né rozdéleni do tif skupin: CR (n = 19); EX (n = 19) a kon-
trolni skupina (n = 10). Primdrnim vystupem byly hodnoty
denzity kostniho minerdlu (BMD) v oblasti kycle a bederni
patete. Sekundarné byly sledovany zmény hladin ukazateld
kostniho obratu a nékterych hormoni.

Vysledky: Pokles télesné hmotnosti byl ve skupiné CR
a EX srovnatelny (10,7 % * 6,3 % versus 8,5 % * 6,3 %;

p = 0,21). V kontrolni skupiné ke snizeni hmotnosti nedoslo
(-1,2 % £ 2,5 %). V porovnani s kontrolami se u CR skupi-
ny snizila BMD v oblasti ky¢le (-2,2 % * 3,1 % versus
1,2 % + 2,1 %; p=0,02) i v bederni pateti (-2,2 % *+ 3,3 %;
p = 0,09). Pfes podobny pokles hmotnosti nezaznamenala
skupina EX pokles BMD na Zadném z méfenych mist. Zmé-
na hmotnosti korelovala s BMD u CR skupiny (R = 0,61;
p = 0,007), ne vSak u skupiny EX. Ke vzestupu kostniho
obratu doslo u obou skupin — CR i EX — podobné.

Zavéry: Snizeni BMD na mistech rizikovych pro zlome-
ninu byva zptsobeno poklesem hmotnosti v dasledku re-
strikce enegetického prijmu, ne vSak poklesem hmotnosti
pri cvideni. Fyzicka aktivita by tak méla byt dilezitou sou-
¢asti vSech programt na redukci hmotnosti, aby byly mini-
malizovany nepiiznivé Gcinky sniZenf energetického prijmu
na skelet.

Bone 2006;39(6):1331-42.

Dried plum prevents bone loss in a male osteoporosis
model via IGF-I and the RANK pathway.

Franklin M, Bu SY, Lerner MR, Lancaster EA, Bellmer D,
Marlow D, Lightfoot SA, Arjmandi BH, Brackett DJ, Lucas
EA, Smith BJ.

Jiz diive byl dokumentovan pfiznivy vliv suSenych Sves-
tek (bohatého zdroje latek s antioxidacnimi a protizanétli-
vymi vlastnostmi) na denzitu kostniho minerdlu, mikro-
strukturu a biomechaniku kost{ u pokusnych zvitat. Autofi
nyni zkoumali vliv susenych $vestek na kostni tkan u samcti
s deficitem pohlavnich hormond. Sedesét piilrocnich kry-
sich samct kmene Sprague-Dawley bylo bud orchidekto-
movano (4 skupiny ORX) nebo jen podstoupilo operaéni
vykon (Sham, 1 skupina). Zvifata pak byla ndhodné rozdé-
lena do skupin s definovanou stravou a ptidavkem 0 %, 5 %,
15 % a 25 % susenych Svestek po dobu 90 dni. Na konci ob-
dobi podavani této stravy bylo zjisténo, Ze stfedni a vySsi
koncentrace susenych Svestek v dieté¢ dokdzala u orchidek-
tomovanych zvifat zcela zabranit poklesu denzity kostniho
minerdlu v oblasti femoru, bedernich obratli i celotélové
denzity. Biomechanické testy ukdzaly, Ze pfi stiedni a vySsi
koncentraci suSenych Svestek v dieté u téchto zvitat té€Z ne-
doslo k predpoklddanému poklesu mechanické odolnosti
kortikdln{ ani trabekuldrni kosti. Podrobné;jsi analyza proka-
zala, Ze vysoka koncentrace suSenych Svestek v dieté ptso-
bila protektivné proti ztraté kostniho objemu trabekul, k né-
muz orchidektomie vede. V distdlnim femoru méla zvitata
na jakékoli davce suSenych Svestek vySsi pocet trabekul nez
orchidektomované kontroly. Po 90 dnech nedoslo v zZadné
skupin€ k vyznamnym zméndm sérového osteokalcinu nebo
aktivity alkalické fosfatazy, dieta se suSenymi Svestkami ale
zvysila koncentrace inzulinu podobného rustového faktoru
I (IGF-I). Jakdkoli ddvka susenych Svestek u orchidektomo-
vanych zvifat zcela zabrdnila vzestupu exkrece deoxypyri-
dinolinu do moci soucasn€ s down regulaci exprese genu
pro ligand receptoru aktivatoru nuklearniho faktoru kappa B
(RANKL) a osteoprotegerin (OPG) v kostni tkdni.

Zavér: Susené Svestky jsou schopny zabranit poklesu
kostni hmoty u androgen deficitnich krysich samci. Z¢&asti
se tak déje utlumem osteoklastogeneze cestou down regula-
ce RANKL a stimulaci kostni formace zprostfedkovanou
IGF-1.
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