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N Engl J Med. 2007 May 3;356(18):1809-22.

Once-yearly zoledronic acid for treatment of postmenopau-
sal osteoporosis.

Black DM, Delmas PD, Eastell R, Reid IR, Boonen S, Cau-
ley JA, Cosman F, Lakatos P, Leung PC, Man Z, Mautalen
C, Mesenbrink P, Hu H, Caminis J, Tong K, Rosario-Jansen
T, Krasnow J, Hue TF, Sellmeyer D, Eriksen EF, Cum-
mings SR;

HORIZON Pivotal Fracture Trial.

Jednordzova i.v. infuze kyseliny zoledronové béhem 12
mésict snizuje kostni obrat a zvySuje denzitu kostniho mi-
nerdlu (BMD) u postmenopauzalnich Zen s osteopordzou.
Autofi hodnotili vliv podavani kyseliny zoledronové na rizi-
ko zlomenin béhem tf{letého obdobi.

Metodika: Dvojité zaslepené, placebem kontrolované stu-
die se zicastnilo 3 889 Zen (primérny vék 73 let). Byly na-
hodné rozdé€leny do skupin, jeZ dostaly jednordazovou 15mi-
nutovou i.v. infuzi kyseliny zoledronové (5 mg) anebo
placebo pri zahdjeni, po 12 mésicich a 24 mésicich studie.
VSsechny Zeny byly monitorovany po tii roky. Primarné se
sledoval vyskyt vertebrdlnich fraktur (u nemocnych, jeZ ne-
dostdvaly Zddnou dalsi medikaci) a zlomenin proximélniho
femoru (u vSech nemocnych). Druhotnym cilem studie byly
zmény BMD, laboratornich ukazateli kostniho obratu
a bezpecnost terapie.

Vysledky: Béhem tif let snizila 1éCba kyselinou zoledro-
novou riziko morfometrickych vertbralnich fraktur oproti
placebu o 70 % (3,3 % u 1écenych, 10,9 % u nelécenych;
relativni riziko 0,30; 95% interval spolehlivosti CI
0,24-0,38). Riziko zlomeniny proximalniho femoru pokles-
lo 041 % (1,4 % u 1éCenych versus 2,5 % u nelécenych; ri-
ziko 0,59; 95 % CI 0,42-0,83). Nonvertebralni fraktury, kli-
nické zlomeniny a vertebrdlni fraktury byly sniZeny o 25 %,
33 % a 77 % (p < 0,001 pro vSechny). Terapie kyselinou zo-
ledronovou vedla té7 k vyznamnému zvyseni BMD a pokle-
su ukazateli kostniho obratu. Vyskyt nezadoucich dcinkt
véetné zmén rendlnich funkci byl ve skupinach obdobny.
Nicméné pii 1écbé kyselinou zoledronovou se castéji
vyskytla zdvaznd fibrilace sini (50 versus 20 nemocnych,
p < 0,001).

Zavér: Infuze kyseliny zoledronové jednou ro¢né béhem
tifletého sledovani vyznamné snizila riziko vSech typt
osteoporotickych zlomenin.

Climacteric. 2007 Jun;10(3):257-63.

The effects of short-term hormone replacement therapy
on long-term bone mineral density.

Middleton ET, Steel SA.

Kratkodoba hormonalni substitu¢ni 1écba (HRT) ovliviiu-
je symptomy menopauzy a priznivé plisobi na denzitu kost-
niho minerdlu (BMD), avSak po jejim preruseni dochdzi ke
ztraté kostni hmoty. Autofi se rozhodli zjistit, zda i kratko-
dobd HRT ma piiznivy dlouhodoby vliv na BMD.

Metodika: Studie se zdcastnily Zeny ve véku 50-54 let,
které byly prospektivné sledovany po devét let. Podle zpa-
sobu 1é¢by tcastnice vytvorily tfi skupiny: Zeny bez HRT
(n = 340); kratkodobd HRT po 2—4 roky (n = 60); dlouho-
doba HRT po celych 9 let (n = 187).

Vysledky: Béhem deviti let sledovani se pii dlouhodobé
HRT vyznamné zvySila BMD v oblasti kycle (2,4 %;

p <0,001) i bederni patete (8,0 %; p < 0,001). Zeny bez
HRT zaznamenaly vyznamny pokles BMD na obou sledo-
vanych mistech (kycel —4,2 %; p <0,001; pétet -3,5 %,
p <0,001). U Zen po kratkodobé HRT nedoSlo k vyznam-
nym ztratam BMD v oblasti ky¢le (1,6 %; p = 0,08) ani na
pateti (-1,4 %, p = 0,18). Po deviti letech sledovani mély Ze-
ny po kratkodobé HRT oproti Zendm nelécenym vyznamné
vy$$i BMD v obou lokalitdch (rozdil na patefi 0,023 g/cm?,
p = 0,048; v oblasti kycle 0,016 g/cm?, p = 0,042).

Zavér: Po deviti letech sledovani maji Zeny, jeZ podstou-
pily kratkodobou HRT, jen nevyznamny pokles BMD a si-
gnifikantné lepsi ndlez neZz Zeny neléené. I kratkodoba
HRT v ¢asné menopauze tedy mé dlouhodoby pfiznivy vliv
na BMD.

Leuk Lymphoma. 2007 May;48(5):923-30.

Loss of bone mineral density and secondary hyperparathy-
roidism are complications of autologous stem cell trans-
plantation.

Ria R, Scarponi AM, Falzetti F, Ballanti S, Ianni MD, Spor-
toletti P, Cimminiello M, Gasbarrino C, Pallone B, Vacca
A, Dammacco F, Mannarino E, Tabilio A.

Nemocni, ktefi podstoupi autologni transplantaci kmeno-
vych bunék (ATKD), maji sklon k poklesu denzity kostniho
mineralu (BMD). Autofi vySetfovali BMD u 180 pacientt
po ATKD, provedené pro hematologickou malignitu. Ne-
mocni byli sledovani po 6,2 let po ATKD. Jako kontrolni
skupina poslouzilo dvacet jedinct s toutéz diagnézou, 1éCe-
nych pouze chemoterapii. Ztrata kostni hmoty byla nejvétsi
béhem prvého roku po ATKD. U vice neZ poloviny pacien-
tl se vyvinula osteopenie ¢i osteopordza, a to bez ohledu na
pohlavi. Béhem dalSich let doslo u vétSiny nemocnych
k dpravé BMD a normalizaci laboratornich ukazateld kost-
niho obratu. V souladu se zavéry podobnych studii tyto vy-
sledky kladou diraz na mozné vyuZiti antiresorpénich pfi-
pravkli v prevenci a terapii posttransplantacni osteopenie
nebo osteopordzy. Denzitometrické vySetieni u téchto ne-
mocnych ma sviij vyznam a mélo by byt nedilnou soucasti
komplexni péce po ATKD.

Ren Fail. 2007 May;29(4):471-476.

The Effect of Alendronate, Risedronate, and Raloxifene
on Renal Functions, Based on the Cockcroft and Gault
Method, in Postmenopausal Women.

Yanik B, Bavbek N, Yanik T, Inegol I, Kanbay M, Turgut
FH, Uz E, Akcay A.

Alendronadt, risedrondt a raloxifen se s tispéchem pouZziva-
ji v terapii postmenopauzalni osteopordzy. O jejich bezpec-
nosti ve vztahu k funkci ledvin neni mnoho zprav.

Metodika: Studie se zdcastnilo 127 nemocnych s diagné-
zou osteopenie ¢i osteopordzy podle nalezu pii denzitomet-
rii bederni patete ¢i krcku femoru. Na zacatku studie vSech-
ny zeny podstoupily fyzikdlni vysSetfeni, denzitometrii
axidlniho skeletu a proximdlniho femoru, biochemické vy-
Setfeni markerti kostniho obratu a rendlnich funkei. Poté 47
z nich dostdvalo alendronat 70 mg jednou tydné; 44 Zen uZzi-
valo risedrondt 35 mg jednou tydné a 36 nemocnych bylo
Ié¢eno raloxifenem 60 mg denné. Ve vsech skupindch bylo
laboratorni vysetfeni po roce zopakovano.
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Vysledky: Ani v jedné skupiné nedoslo b&hem, terapie
osteopordzy k vyznamnym zméndm rendlnich funkei. Hod-
noty sledovanych parametrl se vyznamné neliSily ani mezi
jednotlivymi skupinami.

Zavéry: Alendrondt, risedronat ani raloxifen nemaji pfi
bézném davkovani po dobu 12 mésicli negativni vliv na re-
ndlni funkce.

Respir Med. 2007 Aug;101(8):1744-52.

Effect of inhaled corticosteroids on forearm bone mineral
density: The HUNT Study, Norway.

Langhammer A, Forsmo S, Lilleeng S, Johnsen R, Bjer-
mer L.

Autofi sledovali vliv inhala¢nich steroidi (ICS) na denzi-
tu kostniho minerdlu. V letech 1995-97 byla vysetifena spi-
rometrie a denzita kostnitho mineralu (BMD) na distalnim
predlokti u 10 941 osob starsich 20 let s astmatem ¢i bez né;j.
4705 z nich bylo vyzvéano ke kontrolni spirometrii a denzi-
tometrii v roce 2001, dostavilo se celkem 2 848 osob.

Vysledky: ICS nékdy uzivalo 1 262 z vySetfenych, z toho
528 na zacatku i béhem studie. Jedinci, ktefi uzivali ICS na
zaCdtku i v pribéhu studie, méli vyssi ro¢ni pokles BMD
v porovnani s osobami bez respiracnich obtiZi. U Zen rozdil
¢inil 3,14 versus 2,26 mg/cm?, u muzi 3,76 versus 1,92
mg/cm? (oboji p < 0,01). Mezi ztrdtou BMD a ddvkou nebo
trvanim 1é¢by ICS vyznamna spojitost nalezena nebyla. Ne-
zavislym rizikovym faktorem pro pokles BMD u obou po-
hlavi se projevily poruchy plicnich funkci (jednovtefinova
vydechova kapacita).

Zavery: U osob, uzivajicich ICS, dochdzi k vyrazngjsi
ztrat€ BMD na distdlnim predlokti v porovnani s ostatni po-
pulaci, neni zde vSak vyznamna zavislost na ddvce. Zdvaz-
nost choroby mize mit svij vliv, ale u vétSiny nemocnych
na nizkych ¢i stfednich davkach ICS je jeji klinicky vyznam
zanedbatelny.

Ann Intern Med. 2007 Mar 20;146(6):416-24.

Effect of once-weekly oral alendronate on bone loss in men
receiving androgen deprivation therapy for prostate cancer:
a randomized trial.

Greenspan SL, Nelson JB, Trump DL, Resnick NM.

Androgen deprivacni terapie (ADT) mtzu s karcinomem
prostaty je spojena se ztradtou kostni hmoty a zlomeninami.
112 muzi s nemetastazujicim karcinomem prostaty se z-
Castnilo randomizované, dvojité zaslepené, placebem kon-
trolované studie s alendronatem, podavanym v davce 70 mg
jednou tydné. Vsichni soucasné dostdvali kalcium a vitamin
D. Hodnotila se denzita kostniho minerdlu v oblasti patete
a proximdlniho femoru a laboratorni ukazatele kostni for-
mace 1 resorpce.

Vysledky: Pri zahdjeni studie mélo 39 % muzi osteopo-
rézu a 52 % snizené mnozstvi kostni hmoty. Ve skupiné 1é-
¢ené alendrondtem se béhem roku zvysila denzita kostniho
minerdlu o 3,7 % (95 % CI = 2,8-4,6 %; p < 0,001) v ob-
lasti bederni patefe a o 1,6 % (95 % CI = 0,4-2,8 %;
p =0,008) v kr¢ku femoru. MuZi na placebu ztratili 1,4 %
(95 % CI =-2,7-0,03 %; p = 0,045) v pateti a 0,7 % (95 %
CI=-1,5-0,01 %; p =0,081) v krcku femoru. Po dvandcti
mésicich byl rozdil v denzité kostnitho minerdlu mezi obéma
skupinami na pateti 5,1 % (95 % CI =3,5-6,7 %; p < 0,001)
a23% (95 % CI=1,0-3,7 %; p<0,001) v kr¢ku femoru.
Také kostni obrat se pfi aktivni 1é¢bé statisticky vyznamné
snizil oproti placebu. Ve vyskytu nezddoucich d¢inki se

skupiny nelisily. Studie je limitovdna svoji délkou (pouze je-
den rok) a tim, Ze nezjiStovala rozdily ve vyskytu zlomenin.

Zavéry: Pri ADT dochazi ke ztraté kostni hmoty, cemuz
Ize predejit podavanim alendronétu jednou tydné. ProtoZe
mnoho nemocnych s karcinomem prostaty trpi osteopord-
zou, méla by se u nich provadét denzitometrie a zahajovat
ptislu$nd preventivni i 1é¢ebnd opatieni.

Maturitas 2007;57(1):35-38.

Tibolone for prevention and treatment of postmenopausal
osteoporosis.

Ettinger B.

Tibolon se dlouhodobé uZiva k terapii vasomotorickych
symptomd a k prevenci ztraty kostni hmoty. Béhem posled-
nich 25 let fada studii prokazala jeho uc¢inek na denzitu
kostniho minerdlu u mladsich i starSich Zen. Tibolon snizu-
je miru kostniho obratu (stejné jako hormondlni terapie).
Zvysuje denzitu kostnitho minerdlu (BMD), ale stejné jako
u ostatnich typt antiresorp¢ni terapie je snizeni rizika frak-
tury pii této 16¢bé vyssi, nez by se dalo odhadnout jen pod-
le zmény BMD. Stejné jako u hormondlni 1é¢by je nyni i zde
doporucovano sniZeni davky. Neddvné vyznamné studie do-
kladuji, Ze k prevenci poklesu BMD a sniZen{ rizika zlome-
nin postaci 1,25mg tibolonu.

J Clin Endocrinol Metab 2007;92(6):2058—65.

Vitamin D status predicts physical performance and its dec-
line in older persons.

Wicherts IS, van Schoor NM, Boeke AJ, Visser M, Deeg
DJ, Smit J, Knol DL, Lips P.

Deficit vitaminu D neni mezi seniory vzacnosti. Zpuiso-
buje poruchy mineralizace, ztratu kostni hmoty a svalovou
slabost. Autofi zorganizovali prifezovou studii s ndslednym
tifletym sledovanim. Pocatecni analyzy se zucastnilo 1 234
jedincu star$ich 65 let a 979 (79 %) z nich pokracovalo ve
sledovani. Hlavnimi vystupy byla fyzickd zdatnost a jeji po-
kles béhem studie. Hodnotil se test chize, vztyk ze sedu
a spole¢ny stoj.

Vysledky: Po korekci na vék, pohlavi, chronické choroby,
stupeti urbanizace, BMI a poZivani alkoholu ma sérova hla-
dina kalcidiolu vztah k fyzické zdatnosti. U jedinci se séro-
vou koncentraci 25-OHD pod 10 ng/ml nebo 10-20 ng/ml
byla fyzickd zdantost vyznamné niZsi (regresni koeficient
B=-1,69; 95% CI = -2,28-1,10; B =-0,46; 95 %
CI =-0,90-0,03) nez u seniort se sérovou hladinou kalci-
diolu nad 30 ng/ml. Po korekci k proménnym veli¢indm
méli dcastnici s koncentraci 25-OHD pod 10 ng/ml nebo
10-20 mg/ml vyznamné intenzivnéjsi pokles fyzické zdat-
nosti béhem sledovanych tii let (OR = 2,21; 95 %
CI=1,00-4,87; OR = 2,01; 95 % CI = 1,06-3,81) oproti
tém, jejichz hladina 25-OHD prevySovala 30 ng/ml.

Zavéry: Sérové koncentrace kalcidiolu pod 20 ng/ml jsou
u seniortt obou pohlavi jednoznacné spojeny s horsi fyzic-
kou zdatnosti, terd u nich i ddle vyznamnéji klesd. ProtoZe
uvedené hladiny kalcidiolu byvaji zachyceny takika u polo-
viny populace, je tieba se problémem zabyvat.

Bone 2007; 40(5):1290-1293.
Juvenile onset of Crohn’s disease: A risk factor for reduced
lumbar bone mass in premenopausal women.
Mauro M, Armstrong D.

Autofi shromdzdili data o 57 dospélych premenopauzal-
nich Zendch s Crohnovou nemoci (CN) ve véku 28 + 10 let.
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Hodnoceno bylo denzitometrické vySetfeni skeletu — celoté-
lovy scan, bederni pétef a kycel; vék, hmotnost, trvani cho-
roby, vék v dobé diagndzy, 1écba kortikoidy, aktivita choro-
by, laboratorni nalezy.

Vysledky: Vek v dobé diagnézy CN mél nezavisly vztah
k obsahu minerdlu v bederni patefi. Nemocné se zaciatkem
CN pred Sestnactym rokem véku (n = 20) byly v dobé diag-
nézy staré 11,6 + 2 roky. Maji nizké hodnoty Z skére v ob-
lasti bederni pétefe a kycle. Oproti nemocnym se zac¢atkem
CN po Sestndctém roce mély vyznamné nizsi obsah minera-
Iu, denzity kostniho minerdlu a Z skére v bederni pateri
a obou kyclich. Také byly u téchto vySetfovanych nalezeny
mensi obratle neZ u nemocnych s pozdéj$im zacatkem CN.

Zavéry: Zacatek Crohnovy choroby v obdobi ristu skele-
tu je vyznamny rizikovy faktor snizené kostni hmoty u do-
spélych premenopauzalnich Zen.

J Clin Endocrinol Metab. 2007;92(5):1640-1646.
Relationship of obesity with osteoporosis.

Zhao LJ, Liu YJ, Liu PY, Hamilton J, Recker RR, Deng
HW.

Epidemiologické studie ukazuji, Ze obezita byva spojena
s vySs$i kostni hmotou. Dosavadni prace ale neuvazuji vliv
mechanické zatéZe télesnou hmotnosti na kostni hmotu
a mohou tak vést k mylnym zavérim. Autofi se tedy roz-
hodli vztah mezi obezitou a osteopordzou piehodnotit se za-
¢lenénim mechanického vlivu télesné hmotnosti na vlastni
kostni hmotu. Studie se zicastnilo 1 988 neptibuznych Ci-
nand a 4 489 jedinci kavkazské etnické skupiny. U vSech
bylo zjisténo mnozstvé celkového télesného tuku, mékkych
tkani, procento tukové hmoty (percentage fat mass, PFM),
body mass index (BMI) a kostni hmoty. Napfed byla hod-
nocena Pearsonova korelace mezi odlisnymi fenotypy. Fe-
notypické korelace poté byly rozdéleny na genetické kom-
ponenty a vlivy prostiedi, vSe s kostni hmotou korigovanou
nebo nekorigovanou vici télesné hmotnosti. To umoznilo
porovnat vysledky s uvdZenim vlivu mechanické zatéZe ske-
letu vlastni télesnou hmotnosti a bez né;j.

Vysledky: Pokud byly u obou etnickych skupin nélezy
korigovany podle vliva mechanické zatéze t€lesné hmotnos-
ti na skelet, pak korelace fenotypu (véetné genetickych fak-
torti a komponent zevniho prostiedi) mezi mnozstvim tuku
(nebo PFM) a kostni hmotou byla negativni. Dal$i multiva-
riaéni analyzy u jedincd stratifikovanych podle hmotnosti
potvrdily nepfimou iméru vztahu mezi kostni a tukovou
hmotou, pokud je bran v dvahu vliv mechanické zatéze ske-
letu vlastni hmotnosti.

Zaveér: Zvysujici se mnozstvi tukové tkané nemusi mit na
kostni hmotu pfiznivy vliv.

Ann Pharmacother. 2007; 41(2):276-84.
Bisphosphonate-Induced Osteonecrosis of the Jaw (Februa-
y).

Krueger CD, West PM, Sargent M, Lodolce AE, Pickard
AS.

Autofi chtéli zhodnotit rizika osteonekrézy celisti pii 1é¢-
bé bisfosfonaty. Posoudili vSechny ¢lanky z databiaze Med-
line (1966-leden 2007) a International Pharmaceutical Ab-
stracts (1970-leden 2007), v nichz se problematika objevila.
Na texty, zabyvajici se osteonekr6zou na jném misté, vyu-
kové ptiklady s fiktivnimi pacienty a retrospektivni analyzy
nebyl bréan zfetel. Z bisfosfonatti se v posledni dobé nejvice
hovoii o osteonekréze cCelisti v souvislosti s intravenézni

aplikaci zoledronatu a pamidrondtu. Osteonekrézou se na-
zyva odumfeni ¢asti kostni tkdné vedouci k poklesu kostni
minerdlni denzity. Ackoli se pfevaznd vétSina pripadi tyka
intravendznich bisfosfonatd, existuji zpravy i o komplika-
cich pfi 1écbé bisfosfondty perordlnimi. Mezi rizikové fak-
tory stavu patii extrakce zubu nebo trauma cCelisti zasahuji-
ci aZ do kosti. Je velmi obtiZné stanovit pfesnou incidenci
osteonekrdzy celisti mezi v§emi nemocnymi, ktefi uZivaji
bisfosfonaty. Nicméné u onkologickych pacientq je tato in-
cidence 6-7 %.

Zavéry: Ackoli bylo pfed stomatologickym vykonem
u onkologicky nemocnych doporucovdno vysazeni intrave-
noznich bisfosfonatt, pfi perordlni terapii to v soucasné do-
bé vsSeobecné doporucit nelze, protoZe nejsou dikazy, Ze
takové opatfeni riziko osteonekrézy celisti snizi. Lécba této
komplikace nenf jednoznacn4, a proto by méla byt zdkladem
péce prevence. Nemocni by pii terapii bisfosfonaty méli
dbat na dobrou tstni hygienu a v€asnou preventivni péci
u svého stomatologa. Pokud k osteonekréze celisti presto
dojde, 1écba nyni spociva v chirurgickém odstranéni nekro-
tické tkdné a lokdlni i systémové podavani antibiotik.

J Steroid Biochem Mol Biol. 2007;103(3-5):620-5.
Vitamin D status and nutrition in Europe and Asia.
Lips P.

Ve statech Evropy, Stfedniho Vychodu a Asie jsou popu-
lace saturovany vitaminem D s velkymi rozdily. Pro tento
prehled byl stanoven deficit vitaminu D jako vyznamny pfi
hladiné kalcidiolu v séru pod 25 nmol/l. V evropskych ze-
mich ma deficit vitaminu D 2-30 % dospélych, u prestar-
Iych a jedinct v ustavni péci se tato situace podle nékterych
studii pohybuje aZz okolo 80 %. Ve studiich Euronut
a MORE byl zastizen i gradient podle zemépisné Sitky
s vyS$imi hladinami sérového kalcidiolu ve Skandindvii
a niz§imi hodnotami v Italii, Spané&lsku a nékterych stitech
vychodni Evropy. To potvrzuje vliv jinych faktord nez jen
slunecniho zafeni, tj. sloZzeni a fortifikace vyZivy a farma-
kologické suplementace. Stfedni pifjem vitaminu D ve
Skandinavii dosahuje 200—400 IU denné, coZ je i 2x vice
nez v ostatnich evropskych zemich. Velmi nizké hodnoty
byly zastizeny na Stfednim Vychodé — v Turecku, Libano-
nu, Jordansku a Irdnu, a to zejména u Zen v souvislosti s je-
jich zahalovanim z naboZenskych diivodd. V Indii ma defi-
cit vitaminu D pfes 30 % populace, hlavné Skolni déti,
téhotné Zeny a obyvatelé velkych mést. Mnohem lepsf situ-
ace je v Malajsii a Singapuru, ale pomérné nizké koncent-
race kalcidiolu maji Japonci a Citiané. V Indii je kiivice
a osteomaldcie zcela béZnd, avSak presnd data nejsou k dis-
pozici. Imigranti ze Stfedniho Vychodu a Asie si riziko
deficitu vitaminu D pfindSeji do Evropy, tyka se to zejména
téhotnych Zen. Porovnavani saturace vitaminem D v jedno-
tlivych statech je nepfesné pro odlisnosti v pouzitych labo-
ratornich metodach. Také chybi referencni data v jednotli-
vych populacich.

Zavér: Deficit vitaminu D je bézny v jizni Evropé€, na
Stiednim Vychodg, v Indii, Cin& a Japonsku. Méné& Casty
byva v severni Evropé a Jihovychodni Asii. Mezi rizikové
skupiny patii zejména malé déti, pfestdrlé osoby, téhotné
Zeny a imigranti do Evropy. Vyznamnymi faktory rizika de-
ficitu se jevi barva pokozky, pohlavi, zvyky v oblékani, zpt-
sob vyzivy, fortifikace potravin, pouzivani farmak s vitami-
nem D, body mass index a stupeil urbanizace.
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Aliment Pharmacol Ther. 2007;25(3):273-85.

Coeliac disease and the risk of fractures — a general popula-
tion-based cohort study.

Ludvigsson JF, Michaelsson K, Ekbom A, Montgomery
SM.

Rada studif doklada, ze nelécena celiakie ma vztah k roz-
voji osteopordzy, nebylo vSak stanoveno, jak se podili na ri-
ziku zlomenin. Autofi se snaZili pomoci Coxovy regresni
metody urcit riziko fraktury proximalniho femoru ¢i jakéko-
li zlomeniny u vice nez 13 000 jedinct s celiakii a 65 000
vékem a pohlavim odpovidajicich zdravych osob v bézné
populaci.

Vysledky: Béhem sledovani doslo v souboru zucastné-
nych k 1365 prvym frakturdm proximdlniho femoru
a k 4 847 jinym zlomenindm. Pfitomnost celiakie méla
vztah k pozdéjsim frakturdm proximalniho femoru (hazard
ratio HR = 1,4; 95 % confidence interval CI = 1,8-2,4; u dé-
tit HR =2,6; 95 % CI = 1,1-6,2) i k jakymkoli zlomenindm
(HR=14; 95% CI=1,3-1,5; u déti HR=1,1; 95 %
CI = 1,0-1,2). Absolutni riziko fraktury proximélnfho femo-
ru u déti s celiakii bylo 4/100 000 pacientti a let. Incidence
zlomeniny proximalniho femoru u jedinci s celiakii dosa-
huje 2 % pfed stanovenim diagndézy a toto riziko pfetrvava
jeste 20 let po diagndze.

Zavér: Jedinci s celiakii vetné déti maji oproti ostatni po-
pulaci zvySené riziko fraktury proximdlniho femoru i jaké-
koli zlomeniny. Pfitomnost choroby ma vztah k dlouhodo-
bému riziku fraktury proximalniho femoru.

Osteoporos Int 2007;18(6):761-770.

Enhanced prediction of fracture risk combining vertebral
fracture status and BMD.

Siris ES, Genant HK, Laster AJ, Chen P, Misurski DA,
Krege JH.

Je zndmo, 7e ptedchozi fraktury obratli zvysuji riziko
dalSich zlomenin, ale neni zndma zavaznost tohoto vlivu
v zdvislosti na hodnoté denzity kostntho minerdlu (BMD
T skére). Autofi se pokusili kvantifikovat dopad anamne-
stické zatéze predchozimi frakturami obratli na riziko zlo-
menin v pfistich dvou letech pfi riznych hodnotach BMD
T skére. Byla pouZzita data od 2 651 Zeny, které patfily do
placebové skupiny pfi studii FIT (sledovany pramérné po 21
mésici) nebo pii studii MORE (sledovany po dva roky).
Pomoci Genantova semikvantitativniho hodnoceni byla spe-
cifikovana jejich predchozi situace podle: a) pfitomnosti ¢i
nepfitomnosti zlomenin; b) poctu fraktur; c) maximaln{
hodnoty semikvantitativniho skére (SQ) — normalni 0, mir-
ny stupeil komprese 1, stiedni 2, t€Zkd kompresivni zlome-
nina 3; d) index deformity patefe (spinal deformity index,
SDI) jako soucet SQ skére od Th4 po L4. Nové fraktury
béhem dvou let sledovani autofi diagnostikovali pomoci
bo¢ného rtg snimku pdtefe, ddaji od sledovanych Zen
a hodnocenf jejich radiologické dokumentace.

Vysledky: Vyznamnou informaci o riziku zlomeniny pii-
ndsi BMD T skére kr¢ku femoru. Soucasné zhodnoceni
stavu patefe pfi rizné hodnoté¢ BMD T skoére poskytuje pro-
gnostické informace navic. Riziko stoupalo s poctem a za-
vaznosti pfedchozich fraktur a SDI. Napfi¢ rozmezim BMD
T skére zvysila predchozi zatéz patefe vyjadfena pomoci
SDI riziko dalsi zlomeniny obratle aZ 12x, riziko nonverteb-
ralni fraktury asi 2x a riziko jakékoli zlomeniny az 7x.

Zavéry: Pri jakémkoli daném BMD T skére zavisi riziko
jakékoli dalsi fraktury velmi vyznamné na pfitomnosti a za-

vaznosti predchozich zlomenin obratli. Urceni piedchozi
zatéze patete poskytuje relevantni informace, dopliujici ak-

Vv s

védi rizika fraktury.

J Steroid Biochem Mol Biol. 2007;103(3-5):368-371.
Caffeine decreases vitamin D receptor protein expression
and 1,25(OH)(2)D(3) stimulated alkaline phosphatase acti-
vity in human osteoblast cells.

Rapuri PB, Gallagher JC, Nawaz Z.

Zpusob zivotniho stylu a dietni ndvyky patfi mezi fakto-
ry, jeZ mohou pfispét k rozvoji osteopordzy. V klinické stu-
dii bylo prokdzéano, Ze u Zen s pifijmem kofeinu nad 300 mg
denné dochdzi k vyssi ztraté kostni hmoty a Ze tento nepiiz-
nivy vliv kofeinu je pozorovan zejména u Zen s ,,tt* varian-
tou receptoru pro vitamin D (VDR). Neni vSak jasné, jakym
mechanizmem kofein kostni metabolizmus ovliviiuje. Vyz-
namnou roli v regulaci metabolizmu kostni tkdné hraje kal-
citriol. Receptor pro néj, VDR, byl doloZen na osteoblastech
a pati{ do superrodiny jadernych receptorii. Autofi testovali
vliv kofeinu na expresi VDR a na kalcitriolem zprostiedko-
vané déje v kosti. Kalcitriolem indukovana exprese VDR
u lidskych osteoblastd byla ovliviiovana rtiznou davkou ko-
feinu (0,2; 0,5; 1,0 a 10 mmol). Soucasné autofi sledovali
ruznych davek kofeinu na aktivitu alkalické fosfatazy (ALP)
jako parametru osteoblastické aktivity.

Vysledky: Kofein v zdvislosti na ddvce tlumil expresi
VDR a v koncentraci 1,0 a 10 mmol byla exprese VDR sni-
Zena na 50 a 70 %. Podobné byla snizena i aktivita ALP,
prokazujici nepfiznivy vliv kofeinu na funkci osteoblastu.
Bazalni aktivitu ALP zvySujici se davky kofeinu neovliviiu-
ji.
Zavér: Kofein ovliviiuje kalcitriolem stimulovanou expre-
si VDR a déje v lidskych osteoblastech.

Joint Bone Spine 2007;74(1):24-31.

How long should patients take medications for postmeno-
pausal osteoporosis?

Briot K, Tremollieres F, Thomas T, Roux C; pour le comi-
te scientifique du GRIO.

Diikaz o vyznamném sniZeni rizika zlomenin u postme-
nopauzdlnich Zen s osteoporézou existuje u nékolika far-
mak.

Nicméné dosud nebyla stanovena optimdlni doba 1écby.
Narist denzity kostniho minerdlu byl zaznamenan béhem
deseti let terapie alendrondtem a sedmi let terapie risedro-
natem. AvSak ovéfeny pokles rizika fraktur existuje pouze
u Ctyfleté 1éCby alendrondtem a po pétiletém podavani rise-
drondtu. Pretrvavani priznivého vlivu na skelet je po vysa-
zeni farmaka rdzné a zatim nelze do 1é¢ebnych postupti
zatadit nic konkrétniho. Pfi terapii raloxifenem pretrvaval
ucinek na denzitu kostniho minerdlu, pozorovany po tfetim
a ¢tvrtém roce, i pii terapii osmileté a pokles rizika zlo-
meniny byl po tfech nebo ¢tyfech letech 1écby stejny. Dlou-
hodoby bezpecnostni profil piipravku byl také podobny,
s vyznamnym poklesem incidence invazivniho estrogen-re-
ceptor pozitivniho karcinomu mammy a trvalym vzestupem
rizika hluboké Zilni trombézy. Vysazeni raloxifenu je vSak
ndsledovano rychlym poklesem denzity kostniho mineralu.

Zavér: 7da se tedy, Ze pro antiresorptivni terapii jsou
optimdlni ¢tyfi roky poddvani prepardtu. Optimdlni doba
1é¢by neni stanovena a musi se modifikovat pfipad od pii-
padu podle zhodnoceni rizika zlomeniny.
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