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NN  EEnnggll  JJ  MMeedd..  22000077  MMaayy  33;;335566((1188))::11880099––2222..
OOnnccee--yyeeaarrllyy  zzoolleeddrroonniicc  aacciidd  ffoorr  ttrreeaattmmeenntt  ooff  ppoossttmmeennooppaauu--
ssaall  oosstteeooppoorroossiiss..
BBllaacckk  DDMM,,  DDeellmmaass  PPDD,,  EEaasstteellll  RR,,  RReeiidd  IIRR,,  BBoooonneenn  SS,,  CCaauu--
lleeyy  JJAA,,  CCoossmmaann  FF,,  LLaakkaattooss  PP,,  LLeeuunngg  PPCC,,  MMaann  ZZ,,  MMaauuttaalleenn
CC,,  MMeesseennbbrriinnkk  PP,,  HHuu  HH,,  CCaammiinniiss  JJ,,  TToonngg  KK,,  RRoossaarriioo--JJaannsseenn
TT,,  KKrraassnnooww  JJ,,  HHuuee  TTFF,,  SSeellllmmeeyyeerr  DD,,  EErriikksseenn  EEFF,,  CCuumm--
mmiinnggss  SSRR;;
HHOORRIIZZOONN  PPiivvoottaall  FFrraaccttuurree  TTrriiaall..

Jednorázová i.v. infuze kyseliny zoledronové během 12
měsíců snižuje kostní obrat a zvyšuje denzitu kostního mi-
nerálu (BMD) u postmenopauzálních žen s osteoporózou.
Autoři hodnotili vliv podávání kyseliny zoledronové na rizi-
ko zlomenin během tříletého období. 

MMeettooddiikkaa:: Dvojitě zaslepené, placebem kontrolované stu-
die se zúčastnilo 3 889 žen (průměrný věk 73 let). Byly ná-
hodně rozděleny do skupin, jež dostaly jednorázovou 15mi-
nutovou i.v. infuzi kyseliny zoledronové (5 mg) anebo
placebo při zahájení, po 12 měsících a 24 měsících studie.
Všechny ženy byly monitorovány po tři roky. Primárně se
sledoval výskyt vertebrálních fraktur (u nemocných, jež ne-
dostávaly žádnou další medikaci) a zlomenin proximálního
femoru (u všech nemocných). Druhotným cílem studie byly
změny BMD, laboratorních ukazatelů kostního obratu
a bezpečnost terapie. 

VVýýsslleeddkkyy:: Během tří let snížila léčba kyselinou zoledro-
novou riziko morfometrických vertbrálních fraktur oproti
placebu o 70 % (3,3 % u léčených, 10,9 % u neléčených;
relativní riziko 0,30; 95% interval spolehlivosti CI
0,24–0,38). Riziko zlomeniny proximálního femoru pokles-
lo o 41 % (1,4 % u léčených versus 2,5 % u neléčených; ri-
ziko 0,59; 95 % CI 0,42–0,83). Nonvertebrální fraktury, kli-
nické zlomeniny a vertebrální fraktury byly sníženy o 25 %,
33 % a 77 % (p < 0,001 pro všechny). Terapie kyselinou zo-
ledronovou vedla též k významnému zvýšení BMD a pokle-
su ukazatelů kostního obratu. Výskyt nežádoucích účinků
včetně změn renálních funkcí byl ve skupinách obdobný.
Nicméně při léčbě kyselinou zoledronovou se častěji
vyskytla závažná fibrilace síní (50 versus 20 nemocných,
p < 0,001). 

ZZáávvěěrr:: Infuze kyseliny zoledronové jednou ročně během
tříletého sledování významně snížila riziko všech typů
osteoporotických zlomenin.

CClliimmaacctteerriicc..  22000077  JJuunn;;1100((33))::225577––6633..
TThhee  eeffffeeccttss  ooff  sshhoorrtt--tteerrmm  hhoorrmmoonnee  rreeppllaacceemmeenntt  tthheerraappyy
oonn lloonngg--tteerrmm  bboonnee  mmiinneerraall  ddeennssiittyy..
MMiiddddlleettoonn  EETT,,  SStteeeell  SSAA..  

Krátkodobá hormonální substituční léčba (HRT) ovlivňu-
je symptomy menopauzy a příznivě působí na denzitu kost-
ního minerálu (BMD), avšak po jejím přerušení dochází ke
ztrátě kostní hmoty. Autoři se rozhodli zjistit, zda i krátko-
dobá HRT má příznivý dlouhodobý vliv na BMD. 

MMeettooddiikkaa:: Studie se zúčastnily ženy ve věku 50–54 let,
které byly prospektivně sledovány po devět let. Podle způ-
sobu léčby účastnice vytvořily tři skupiny: ženy bez HRT
(n = 340); krátkodobá HRT po 2–4 roky (n = 60); dlouho-
dobá HRT po celých 9 let (n = 187). 

VVýýsslleeddkkyy::  Během devíti let sledování se při dlouhodobé
HRT významně zvýšila BMD v oblasti kyčle (2,4 %;

p < 0,001) i bederní páteře (8,0 %; p < 0,001). Ženy bez
HRT zaznamenaly významný pokles BMD na obou sledo-
vaných místech (kyčel –4,2 %; p < 0,001; páteř –3,5 %,
p < 0,001). U žen po krátkodobé HRT nedošlo k význam-
ným ztrátám BMD v oblasti kyčle (–1,6 %; p = 0,08) ani na
páteři (–1,4 %, p = 0,18). Po devíti letech sledování měly že-
ny po krátkodobé HRT oproti ženám neléčeným významně
vyšší BMD v obou lokalitách (rozdíl na páteři 0,023 g/cm2,
p = 0,048; v oblasti kyčle 0,016 g/cm2, p = 0,042). 

ZZáávvěěrr:: Po devíti letech sledování mají ženy, jež podstou-
pily krátkodobou HRT, jen nevýznamný pokles BMD a si-
gnifikantně lepší nález než ženy neléčené. I krátkodobá
HRT v časné menopauze tedy má dlouhodobý příznivý vliv
na BMD.

LLeeuukk  LLyymmpphhoommaa..  22000077  MMaayy;;4488((55))::992233––3300..
LLoossss  ooff  bboonnee  mmiinneerraall  ddeennssiittyy  aanndd  sseeccoonnddaarryy  hhyyppeerrppaarraatthhyy--
rrooiiddiissmm  aarree  ccoommpplliiccaattiioonnss  ooff  aauuttoollooggoouuss  sstteemm  cceellll  ttrraannss--
ppllaannttaattiioonn..
RRiiaa  RR,,  SSccaarrppoonnii  AAMM,,  FFaallzzeettttii  FF,,  BBaallllaannttii  SS,,  IIaannnnii  MMDD,,  SSppoorr--
ttoolleettttii  PP,,  CCiimmmmiinniieelllloo  MM,,  GGaassbbaarrrriinnoo  CC,,  PPaalllloonnee  BB,,  VVaaccccaa
AA,,  DDaammmmaaccccoo  FF,,  MMaannnnaarriinnoo  EE,,  TTaabbiilliioo  AA..

Nemocní, kteří podstoupí autologní transplantaci kmeno-
vých buněk (ATKD), mají sklon k poklesu denzity kostního
minerálu (BMD). Autoři vyšetřovali BMD u 180 pacientů
po ATKD, provedené pro hematologickou malignitu. Ne-
mocní byli sledovaní po 6,2 let po ATKD. Jako kontrolní
skupina posloužilo dvacet jedinců s toutéž diagnózou, léče-
ných pouze chemoterapií. Ztráta kostní hmoty byla největší
během prvého roku po ATKD. U více než poloviny pacien-
tů se vyvinula osteopenie či osteoporóza, a to bez ohledu na
pohlaví. Během dalších let došlo u většiny nemocných
k úpravě BMD a normalizaci laboratorních ukazatelů kost-
ního obratu. V souladu se závěry podobných studií tyto vý-
sledky kladou důraz na možné využití antiresorpčních pří-
pravků v prevenci a terapii posttransplantační osteopenie
nebo osteoporózy. Denzitometrické vyšetření u těchto ne-
mocných má svůj význam a mělo by být nedílnou součástí
komplexní péče po ATKD.

RReenn  FFaaiill..  22000077  MMaayy;;2299((44))::447711––447766..
TThhee  EEffffeecctt  ooff  AAlleennddrroonnaattee,,  RRiisseeddrroonnaattee,,  aanndd  RRaallooxxiiffeennee
oonn RReennaall  FFuunnccttiioonnss,,  BBaasseedd  oonn  tthhee  CCoocckkccrroofftt  aanndd  GGaauulltt  
MMeetthhoodd,,  iinn  PPoossttmmeennooppaauussaall  WWoommeenn..
YYaanniikk  BB,,  BBaavvbbeekk  NN,,  YYaanniikk  TT,,  IInneeggooll  II,,  KKaannbbaayy MM,,  TTuurrgguutt
FFHH,,  UUzz  EE,,  AAkkccaayy  AA..

Alendronát, risedronát a raloxifen se s úspěchem používa-
jí v terapii postmenopauzální osteoporózy. O jejich bezpeč-
nosti ve vztahu k funkci ledvin není mnoho zpráv. 

MMeettooddiikkaa:: Studie se zúčastnilo 127 nemocných s diagnó-
zou osteopenie či osteoporózy podle nálezu při denzitomet-
rii bederní páteře či krčku femoru. Na začátku studie všech-
ny ženy podstoupily fyzikální vyšetření, denzitometrii
axiálního skeletu a proximálního femoru, biochemické vy-
šetření markerů kostního obratu a renálních funkcí. Poté 47
z nich dostávalo alendronát 70 mg jednou týdně; 44 žen uží-
valo risedronát 35 mg jednou týdně a 36 nemocných bylo
léčeno raloxifenem 60 mg denně. Ve všech skupinách bylo
laboratorní vyšetření po roce zopakováno. 
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VVýýsslleeddkkyy:: Ani v jedné skupině nedošlo během, terapie
osteoporózy k významným změnám renálních funkcí. Hod-
noty sledovaných parametrů se významně nelišily ani mezi
jednotlivými skupinami. 

ZZáávvěěrryy:: Alendronát, risedronát ani raloxifen nemají při
běžném dávkování po dobu 12 měsíců negativní vliv na re-
nální funkce.

RReessppiirr  MMeedd..  22000077  AAuugg;;110011((88))::11774444––5522..
EEffffeecctt  ooff  iinnhhaalleedd  ccoorrttiiccoosstteerrooiiddss  oonn  ffoorreeaarrmm  bboonnee  mmiinneerraall
ddeennssiittyy::  TThhee  HHUUNNTT  SSttuuddyy,,  NNoorrwwaayy..
LLaanngghhaammmmeerr  AA,,  FFoorrssmmoo  SS,,  LLiilllleeeenngg  SS,,  JJoohhnnsseenn  RR,,  BBjjeerr--
mmeerr LL..

Autoři sledovali vliv inhalačních steroidů (ICS) na denzi-
tu kostního minerálu. V letech 1995–97 byla vyšetřena spi-
rometrie a denzita kostního minerálu (BMD) na distálním
předloktí u 10 941 osob starších 20 let s astmatem či bez něj.
4 705 z nich bylo vyzváno ke kontrolní spirometrii a denzi-
tometrii v roce 2001, dostavilo se celkem 2 848 osob. 

VVýýsslleeddkkyy:: ICS někdy užívalo 1 262 z vyšetřených, z toho
528 na začátku i během studie. Jedinci, kteří užívali ICS na
začátku i v průběhu studie, měli vyšší roční pokles BMD
v porovnání s osobami bez respiračních obtíží. U žen rozdíl
činil 3,14 versus 2,26 mg/cm2, u mužů 3,76 versus 1,92
mg/cm2 (obojí p < 0,01). Mezi ztrátou BMD a dávkou nebo
trváním léčby ICS významná spojitost nalezena nebyla. Ne-
závislým rizikovým faktorem pro pokles BMD u obou po-
hlaví se projevily poruchy plicních funkcí (jednovteřinová
výdechová kapacita). 

ZZáávvěěrryy:: U osob, užívajících ICS, dochází k výraznější
ztrátě BMD na distálním předloktí v porovnání s ostatní po-
pulací, není zde však významná závislost na dávce. Závaž-
nost choroby může mít svůj vliv, ale u většiny nemocných
na nízkých či středních dávkách ICS je její klinický význam
zanedbatelný.

AAnnnn  IInntteerrnn  MMeedd..  22000077  MMaarr  2200;;114466((66))::441166––2244..
EEffffeecctt  ooff  oonnccee--wweeeekkllyy  oorraall  aalleennddrroonnaattee  oonn  bboonnee  lloossss  iinn  mmeenn
rreecceeiivviinngg  aannddrrooggeenn  ddeepprriivvaattiioonn  tthheerraappyy  ffoorr  pprroossttaattee  ccaanncceerr::
aa rraannddoommiizzeedd  ttrriiaall..
GGrreeeennssppaann  SSLL,,  NNeellssoonn  JJBB,,  TTrruummpp  DDLL,,  RReessnniicckk  NNMM..

Androgen deprivační terapie (ADT) můžů s karcinomem
prostaty je spojena se ztrátou kostní hmoty a zlomeninami.
112 mužů s nemetastazujícím karcinomem prostaty se zú-
častnilo randomizované, dvojitě zaslepené, placebem kon-
trolované studie s alendronátem, podávaným v dávce 70 mg
jednou týdně. Všichni současně dostávali kalcium a vitamín
D. Hodnotila se denzita kostního minerálu v oblasti páteře
a proximálního femoru a laboratorní ukazatele kostní for-
mace i resorpce. 

VVýýsslleeddkkyy:: Při zahájení studie mělo 39 % mužů osteopo-
rózu a 52 % snížené množství kostní hmoty. Ve skupině lé-
čené alendronátem se během roku zvýšila denzita kostního
minerálu o 3,7 % (95 % CI = 2,8–4,6 %; p < 0,001) v ob-
lasti bederní páteře a o 1,6 % (95 % CI = 0,4–2,8 %;
p = 0,008) v krčku femoru. Muži na placebu ztratili 1,4 %
(95 % CI = –2,7–0,03 %; p = 0,045) v páteři a 0,7 % (95 %
CI = –1,5–0,01 %; p = 0,081) v krčku femoru. Po dvanácti
měsících byl rozdíl v denzitě kostního minerálu mezi oběma
skupinami na páteři 5,1 % (95 % CI = 3,5–6,7 %; p < 0,001)
a 2,3 % (95 % CI = 1,0–3,7 %; p < 0,001) v krčku femoru.
Také kostní obrat se při aktivní léčbě statisticky významně
snížil oproti placebu. Ve výskytu nežádoucích účinků se

skupiny nelišily. Studie je limitována svojí délkou (pouze je-
den rok) a tím, že nezjišťovala rozdíly ve výskytu zlomenin.

ZZáávvěěrryy:: Při ADT dochází ke ztrátě kostní hmoty, čemuž
lze předejít podáváním alendronátu jednou týdně. Protože
mnoho nemocných s karcinomem prostaty trpí osteoporó-
zou, měla by se u nich provádět denzitometrie a zahajovat
příslušná preventivní i léčebná opatření.

MMaattuurriittaass  22000077;;5577((11))::3355––3388..  
TTiibboolloonnee  ffoorr  pprreevveennttiioonn  aanndd  ttrreeaattmmeenntt  ooff  ppoossttmmeennooppaauussaall
oosstteeooppoorroossiiss..
EEttttiinnggeerr  BB..

Tibolon se dlouhodobě užívá k terapii vasomotorických
symptomů a k prevenci ztráty kostní hmoty. Během posled-
ních 25 let řada studií prokázala jeho účinek na denzitu
kostního minerálu u mladších i starších žen. Tibolon snižu-
je míru kostního obratu (stejně jako hormonální terapie).
Zvyšuje denzitu kostního minerálu (BMD), ale stejně jako
u ostatních typů antiresorpční terapie je snížení rizika frak-
tury při této léčbě vyšší, než by se dalo odhadnout jen pod-
le změny BMD. Stejně jako u hormonální léčby je nyní i zde
doporučováno snížení dávky. Nedávné významné studie do-
kladují, že k prevenci poklesu BMD a snížení rizika zlome-
nin postačí 1,25mg tibolonu. 

JJ  CClliinn  EEnnddooccrriinnooll  MMeettaabb  22000077;;9922((66))::22005588––6655..
VViittaammiinn  DD  ssttaattuuss  pprreeddiiccttss  pphhyyssiiccaall  ppeerrffoorrmmaannccee  aanndd  iittss  ddeecc--
lliinnee  iinn  oollddeerr  ppeerrssoonnss..
WWiicchheerrttss  IISS,,  vvaann  SScchhoooorr  NNMM,,  BBooeekkee  AAJJ,,  VViisssseerr MM,,  DDeeeegg
DDJJ,,  SSmmiitt  JJ,,  KKnnooll  DDLL,,  LLiippss  PP..

Deficit vitamínu D není mezi seniory vzácností. Způso-
buje poruchy mineralizace, ztrátu kostní hmoty a svalovou
slabost. Autoři zorganizovali průřezovou studii s následným
tříletým sledováním. Počáteční analýzy se zúčastnilo 1 234
jedinců starších 65 let a 979 (79 %) z nich pokračovalo ve
sledování. Hlavními výstupy byla fyzická zdatnost a její po-
kles během studie. Hodnotil se test chůze, vztyk ze sedu
a společný stoj. 

VVýýsslleeddkkyy:: Po korekci na věk, pohlaví, chronické choroby,
stupeň urbanizace, BMI a požívání alkoholu má sérová hla-
dina kalcidiolu vztah k fyzické zdatnosti. U jedinců se séro-
vou koncentrací 25-OHD pod 10 ng/ml nebo 10–20 ng/ml
byla fyzická zdantost významně nižší (regresní koeficient
B = –1,69; 95 % CI = –2,28–1,10; B = –0,46; 95 %
CI = –0,90–0,03) než u seniorů se sérovou hladinou kalci-
diolu nad 30 ng/ml. Po korekci k proměnným veličinám
měli účastníci s koncentrací 25-OHD pod 10 ng/ml nebo
10–20 mg/ml významně intenzivnější pokles fyzické zdat-
nosti během sledovaných tří let (OR = 2,21; 95 %
CI = 1,00–4,87; OR = 2,01; 95 % CI = 1,06–3,81) oproti
těm, jejichž hladina 25-OHD převyšovala 30 ng/ml. 

ZZáávvěěrryy:: Sérové koncentrace kalcidiolu pod 20 ng/ml jsou
u seniorů obou pohlaví jednoznačně spojeny s horší fyzic-
kou zdatností, terá u nich i dále významněji klesá. Protože
uvedené hladiny kalcidiolu bývají zachyceny takřka u polo-
viny populace, je třeba se problémem zabývat.

BBoonnee  22000077;;  4400((55))::11229900––11229933..
JJuuvveenniillee  oonnsseett  ooff  CCrroohhnn’’ss ddiisseeaassee::  AA rriisskk  ffaaccttoorr  ffoorr  rreedduucceedd
lluummbbaarr  bboonnee  mmaassss  iinn  pprreemmeennooppaauussaall  wwoommeenn..
MMaauurroo MM,,  AArrmmssttrroonngg  DD..

Autoři shromáždili data o 57 dospělých premenopauzál-
ních ženách s Crohnovou nemocí (CN) ve věku 28 ± 10 let.
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Hodnoceno bylo denzitometrické vyšetření skeletu – celotě-
lový scan, bederní páteř a kyčel; věk, hmotnost, trvání cho-
roby, věk v době diagnózy, léčba kortikoidy, aktivita choro-
by, laboratorní nálezy. 

VVýýsslleeddkkyy:: Věk v době diagnózy CN měl nezávislý vztah
k obsahu minerálu v bederní páteři. Nemocné se začátkem
CN před šestnáctým rokem věku (n = 20) byly v době diag-
nózy staré 11,6 ± 2 roky. Mají nízké hodnoty Z skóre v ob-
lasti bederní páteře a kyčle. Oproti nemocným se začátkem
CN po šestnáctém roce měly významně nižší obsah minerá-
lu, denzity kostního minerálu a Z skóre v bederní páteři
a obou kyčlích. Také byly u těchto vyšetřovaných nalezeny
menší obratle než u nemocných s pozdějším začátkem CN.

ZZáávvěěrryy:: Začátek Crohnovy choroby v období růstu skele-
tu je významný rizikový faktor snížené kostní hmoty u do-
spělých premenopauzálních žen.

JJ  CClliinn  EEnnddooccrriinnooll  MMeettaabb..  22000077;;9922((55))::11664400––11664466..  
RReellaattiioonnsshhiipp  ooff  oobbeessiittyy  wwiitthh  oosstteeooppoorroossiiss..
ZZhhaaoo  LLJJ,,  LLiiuu  YYJJ,,  LLiiuu  PPYY,,  HHaammiillttoonn  JJ,,  RReecckkeerr  RRRR,,  DDeenngg
HHWW..

Epidemiologické studie ukazují, že obezita bývá spojena
s vyšší kostní hmotou. Dosavadní práce ale neuvažují vliv
mechanické zátěže tělesnou hmotností na kostní hmotu
a mohou tak vést k mylným závěrům. Autoři se tedy roz-
hodli vztah mezi obezitou a osteoporózou přehodnotit se za-
členěním mechanického vlivu tělesné hmotnosti na vlastní
kostní hmotu. Studie se zúčastnilo 1 988 nepříbuzných Čí-
ňanů a 4 489 jedinců kavkazské etnické skupiny. U všech
bylo zjištěno množstvé celkového tělesného tuku, měkkých
tkání, procento tukové hmoty (percentage fat mass, PFM),
body mass index (BMI) a kostní hmoty. Napřed byla hod-
nocena Pearsonova korelace mezi odlišnými fenotypy. Fe-
notypické korelace poté byly rozděleny na genetické kom-
ponenty a vlivy prostředí, vše s kostní hmotou korigovanou
nebo nekorigovanou vůči tělesné hmotnosti. To umožnilo
porovnat výsledky s uvážením vlivu mechanické zátěže ske-
letu vlastní tělesnou hmotností a bez něj. 

VVýýsslleeddkkyy:: Pokud byly u obou etnických skupin nálezy
korigovány podle vlivu mechanické zátěže tělesné hmotnos-
ti na skelet, pak korelace fenotypu (včetně genetických fak-
torů a komponent zevního prostředí) mezi množstvím tuku
(nebo PFM) a kostní hmotou byla negativní. Další multiva-
riační analýzy u jedinců stratifikovaných podle hmotnosti
potvrdily nepřímou úměru vztahu mezi kostní a tukovou
hmotou, pokud je brán v úvahu vliv mechanické zátěže ske-
letu vlastní hmotností. 

ZZáávvěěrr:: Zvyšující se množství tukové tkáně nemusí mít na
kostní hmotu příznivý vliv.

AAnnnn  PPhhaarrmmaaccootthheerr..  22000077;;  4411((22))::227766––8844..  
BBiisspphhoosspphhoonnaattee--IInndduucceedd  OOsstteeoonneeccrroossiiss  ooff  tthhee  JJaaww  ((FFeebbrruuaa--
rryy))..
KKrruueeggeerr  CCDD,,  WWeesstt  PPMM,,  SSaarrggeenntt MM,,  LLooddoollccee  AAEE,,  PPiicckkaarrdd
AASS..

Autoři chtěli zhodnotit rizika osteonekrózy čelisti při léč-
bě bisfosfonáty. Posoudili všechny články z databáze Med-
line (1966–leden 2007) a International Pharmaceutical Ab-
stracts (1970–leden 2007), v nichž se problematika objevila.
Na texty, zabývající se osteonekrózou na jném místě, výu-
kové příklady s fiktivními pacienty a retrospektivní analýzy
nebyl brán zřetel. Z bisfosfonátů se v poslední době nejvíce
hovoří o osteonekróze čelisti v souvislosti s intravenózní

aplikací zoledronátu a pamidronátu. Osteonekrózou se na-
zývá odumření části kostní tkáně vedoucí k poklesu kostní
minerální denzity. Ačkoli se převážná většina případů týká
intravenózních bisfosfonátů, existují zprávy i o komplika-
cích při léčbě bisfosfonáty perorálními. Mezi rizikové fak-
tory stavu patří extrakce zubu nebo trauma čelisti zasahují-
cí až do kosti. Je velmi obtížné stanovit přesnou incidenci
osteonekrózy čelisti mezi všemi nemocnými, kteří užívají
bisfosfonáty. Nicméně u onkologických pacientů je tato in-
cidence 6–7 %. 

ZZáávvěěrryy:: Ačkoli bylo před stomatologickým výkonem
u onkologicky nemocných doporučováno vysazení intrave-
nozních bisfosfonátů, při perorální terapii to v současné do-
bě všeobecně doporučit nelze, protože nejsou důkazy, že
takové opatření riziko osteonekrózy čelisti sníží. Léčba této
komplikace není jednoznačná, a proto by měla být základem
péče prevence. Nemocní by při terapii bisfosfonáty měli
dbát na dobrou ústní hygienu a včasnou preventivní péči
u svého stomatologa. Pokud k osteonekróze čelisti přesto
dojde, léčba nyní spočívá v chirurgickém odstranění nekro-
tické tkáně a lokální i systémové podávání antibiotik.

JJ  SStteerrooiidd  BBiioocchheemm  MMooll  BBiiooll..  22000077;;110033((33––55))::662200––55..

VViittaammiinn  DD  ssttaattuuss  aanndd  nnuuttrriittiioonn  iinn  EEuurrooppee  aanndd  AAssiiaa..

LLiippss  PP..

Ve státech Evropy, Středního Východu a Asie jsou popu-
lace saturovány vitamínem D s velkými rozdíly. Pro tento
přehled byl stanoven deficit vitamínu D jako významný při
hladině kalcidiolu v séru pod 25 nmol/l. V evropských ze-
mích má deficit vitamínu D 2–30 % dospělých, u přestár-
lých a jedinců v ústavní péči se tato situace podle některých
studií pohybuje až okolo 80 %. Ve studiích Euronut
a MORE byl zastižen i gradient podle zeměpisné šířky
s vyššími hladinami sérového kalcidiolu ve Skandinávii
a nižšími hodnotami v Itálii, Španělsku a některých státech
východní Evropy. To potvrzuje vliv jiných faktorů než jen
slunečního záření, tj. složení a fortifikace výživy a farma-
kologické suplementace. Střední příjem vitamínu D ve
Skandinávii dosahuje 200–400 IU denně, což je i 2x více
než v ostatních evropských zemích. Velmi nízké hodnoty
byly zastiženy na Středním Východě – v Turecku, Libano-
nu, Jordánsku a Iránu, a to zejména u žen v souvislosti s je-
jich zahalováním z náboženských důvodů. V Indii má defi-
cit vitamínu D přes 30 % populace, hlavně školní děti,
těhotné ženy a obyvatelé velkých měst. Mnohem lepší situ-
ace je v Malajsii a Singapuru, ale poměrně nízké koncent-
race kalcidiolu mají Japonci a Číňané. V Indii je křivice
a osteomalácie zcela běžná, avšak přesná data nejsou k dis-
pozici. Imigranti ze Středního Východu a Asie si riziko
deficitu vitamínu D přinášejí do Evropy, týká se to zejména
těhotných žen. Porovnávání saturace vitamínem D v jedno-
tlivých státech je nepřesné pro odlišnosti v použitých labo-
ratorních metodách. Také chybí referenční data v jednotli-
vých populacích. 

ZZáávvěěrr:: Deficit vitamínu D je běžný v jižní Evropě, na
Středním Východě, v Indii, Číně a Japonsku. Méně častý
bývá v severní Evropě a Jihovýchodní Asii. Mezi rizikové
skupiny patří zejména malé děti, přestárlé osoby, těhotné
ženy a imigranti do Evropy. Významnými faktory rizika de-
ficitu se jeví barva pokožky, pohlaví, zvyky v oblékání, způ-
sob výživy, fortifikace potravin, používání farmak s vitamí-
nem D, body mass index a stupeň urbanizace.
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AAlliimmeenntt  PPhhaarrmmaaccooll  TThheerr..  22000077;;2255((33))::227733––8855..
CCooeelliiaacc  ddiisseeaassee  aanndd  tthhee  rriisskk  ooff  ffrraaccttuurreess  ––  aa ggeenneerraall  ppooppuullaa--
ttiioonn--bbaasseedd  ccoohhoorrtt  ssttuuddyy..
LLuuddvviiggssssoonn  JJFF,,  MMiicchhaaeellssssoonn  KK,,  EEkkbboomm  AA,,  MMoonnttggoommeerryy
SSMM..

Řada studií dokládá, že neléčená celiakie má vztah k roz-
voji osteoporózy, nebylo však stanoveno, jak se podílí na ri-
ziku zlomenin. Autoři se snažili pomocí Coxovy regresní
metody určit riziko fraktury proximálního femoru či jakéko-
li zlomeniny u více než 13 000 jedinců s celiakií a 65 000
věkem a pohlavím odpovídajících zdravých osob v běžné
populaci. 

VVýýsslleeddkkyy:: Během sledování došlo v souboru zúčastně-
ných k 1 365 prvým frakturám proximálního femoru
a k 4 847 jiným zlomeninám. Přítomnost celiakie měla
vztah k pozdějším frakturám proximálního femoru (hazard
ratio HR = 1,4; 95 % confidence interval CI = 1,8–2,4; u dě-
tí HR = 2,6; 95 % CI = 1,1–6,2) i k jakýmkoli zlomeninám
(HR = 1,4; 95 % CI = 1,3–1,5; u dětí HR = 1,1; 95 %
CI = 1,0–1,2). Absolutní riziko fraktury proximálního femo-
ru u dětí s celiakií bylo 4/100 000 pacientů a let. Incidence
zlomeniny proximálního femoru u jedinců s celiakií dosa-
huje 2 % před stanovením diagnózy a toto riziko přetrvává
ještě 20 let po diagnóze. 

ZZáávvěěrr:: Jedinci s celiakií včetně dětí mají oproti ostatní po-
pulaci zvýšené riziko fraktury proximálního femoru i jaké-
koli zlomeniny. Přítomnost choroby má vztah k dlouhodo-
bému riziku fraktury proximálního femoru.

OOsstteeooppoorrooss  IInntt  22000077;;1188((66))::776611––777700..
EEnnhhaanncceedd  pprreeddiiccttiioonn  ooff  ffrraaccttuurree  rriisskk  ccoommbbiinniinngg  vveerrtteebbrraall
ffrraaccttuurree  ssttaattuuss  aanndd  BBMMDD..
SSiirriiss  EESS,,  GGeennaanntt  HHKK,,  LLaasstteerr  AAJJ,,  CChheenn  PP,,  MMiissuurrsskkii  DDAA,,
KKrreeggee  JJHH..

Je známo, že předchozí fraktury obratlů zvyšují riziko
dalších zlomenin, ale není známa závažnost tohoto vlivu
v závislosti na hodnotě denzity kostního minerálu (BMD 
T skóre). Autoři se pokusili kvantifikovat dopad anamne-
stické zátěže předchozími frakturami obratlů na riziko zlo-
menin v příštích dvou letech při různých hodnotách BMD
T skóre. Byla použita data od 2 651 ženy, které patřily do
placebové skupiny při studii FIT (sledovány průměrně po 21
měsíců) nebo při studii MORE (sledovány po dva roky).
Pomocí Genantova semikvantitativního hodnocení byla spe-
cifikována jejich předchozí situace podle: a) přítomnosti či
nepřítomnosti zlomenin; b) počtu fraktur; c) maximální
hodnoty semikvantitativního skóre (SQ) – normální 0, mír-
ný stupeň komprese 1, střední 2, těžká kompresivní zlome-
nina 3; d) index deformity páteře (spinal deformity index,
SDI) jako součet SQ skóre od Th4 po L4. Nové fraktury
během dvou let sledování autoři diagnostikovali pomocí
bočného rtg snímku páteře, údajů od sledovaných žen
a hodnocení jejich radiologické dokumentace. 

VVýýsslleeddkkyy:: Významnou informaci o riziku zlomeniny při-
náší BMD T skóre krčku femoru. Současné zhodnocení
stavu páteře při různé hodnotě BMD T skóre poskytuje pro-
gnostické informace navíc. Riziko stoupalo s počtem a zá-
važností předchozích fraktur a SDI. Napříč rozmezím BMD
T skóre zvýšila předchozí zátěž páteře vyjádřená pomocí
SDI riziko další zlomeniny obratle až 12x, riziko nonverteb-
rální fraktury asi 2x a riziko jakékoli zlomeniny až 7x. 

ZZáávvěěrryy:: Při jakémkoli daném BMD T skóre závisí riziko
jakékoli další fraktury velmi významně na přítomnosti a zá-

važnosti předchozích zlomenin obratlů. Určení předchozí
zátěže páteře poskytuje relevantní informace, doplňující ak-
tuální denzitometrický nález a pomáhá k přesnější předpo-
vědi rizika fraktury.

JJ  SStteerrooiidd  BBiioocchheemm  MMooll  BBiiooll..  22000077;;110033((33––55))::336688––337711..  
CCaaffffeeiinnee  ddeeccrreeaasseess  vviittaammiinn  DD  rreecceeppttoorr  pprrootteeiinn  eexxpprreessssiioonn
aanndd  11,,2255((OOHH))((22))DD((33))  ssttiimmuullaatteedd  aallkkaalliinnee  pphhoosspphhaattaassee  aaccttii--
vviittyy  iinn  hhuummaann  oosstteeoobbllaasstt  cceellllss..
RRaappuurrii  PPBB,,  GGaallllaagghheerr  JJCC,,  NNaawwaazz  ZZ..

Způsob životního stylu a dietní návyky patří mezi fakto-
ry, jež mohou přispět k rozvoji osteoporózy. V klinické stu-
dii bylo prokázáno, že u žen s příjmem kofeinu nad 300 mg
denně dochází k vyšší ztrátě kostní hmoty a že tento nepříz-
nivý vliv kofeinu je pozorován zejména u žen s „tt“ varian-
tou receptoru pro vitamín D (VDR). Není však jasné, jakým
mechanizmem kofein kostní metabolizmus ovlivňuje. Výz-
namnou roli v regulaci metabolizmu kostní tkáně hraje kal-
citriol. Receptor pro něj, VDR, byl doložen na osteoblastech
a patří do superrodiny jaderných receptorů. Autoři testovali
vliv kofeinu na expresi VDR a na kalcitriolem zprostředko-
vané děje v kosti. Kalcitriolem indukovaná exprese VDR
u lidských osteoblastů byla ovlivňována různou dávkou ko-
feinu (0,2; 0,5; 1,0 a 10 mmol). Současně autoři sledovali
různých dávek kofeinu na aktivitu alkalické fosfatázy (ALP)
jako parametru osteoblastické aktivity. 

VVýýsslleeddkkyy:: Kofein v závislosti na dávce tlumil expresi
VDR a v koncentraci 1,0 a 10 mmol byla exprese VDR sní-
žena na 50 a 70 %. Podobně byla snížena i aktivita ALP,
prokazující nepříznivý vliv kofeinu na funkci osteoblastů.
Bazální aktivitu ALP zvyšující se dávky kofeinu neovlivňu-
jí. 

ZZáávvěěrr::  Kofein ovlivňuje kalcitriolem stimulovanou expre-
si VDR a děje v lidských osteoblastech.

JJooiinntt  BBoonnee  SSppiinnee  22000077;;7744((11))::2244––3311..
HHooww  lloonngg  sshhoouulldd  ppaattiieennttss  ttaakkee  mmeeddiiccaattiioonnss  ffoorr  ppoossttmmeennoo--
ppaauussaall  oosstteeooppoorroossiiss??
BBrriioott  KK,,  TTrreemmoolllliieerreess  FF,,  TThhoommaass  TT,,  RRoouuxx  CC;;  ppoouurr  llee  ccoommii--
ttee  sscciieennttiiffiiqquuee  dduu  GGRRIIOO..

Důkaz o významném snížení rizika zlomenin u postme-
nopauzálních žen s osteoporózou existuje u několika far-
mak. 

Nicméně dosud nebyla stanovena optimální doba léčby.
Nárůst denzity kostního minerálu byl zaznamenán během
deseti let terapie alendronátem a sedmi let terapie risedro-
nátem. Avšak ověřený pokles rizika fraktur existuje pouze
u čtyřleté léčby alendronátem a po pětiletém podávání rise-
dronátu. Přetrvávání příznivého vlivu na skelet je po vysa-
zení farmaka různé a zatím nelze do léčebných postupů
zařadit nic konkrétního. Při terapii raloxifenem přetrvával
účinek na denzitu kostního minerálu, pozorovaný po třetím
a čtvrtém roce, i při terapii osmileté a pokles rizika zlo-
meniny byl po třech nebo čtyřech letech léčby stejný. Dlou-
hodobý bezpečnostní profil přípravku byl také podobný,
s významným poklesem incidence invazivního estrogen-re-
ceptor pozitivního karcinomu mammy a trvalým vzestupem
rizika hluboké žilní trombózy. Vysazení raloxifenu je však
následováno rychlým poklesem denzity kostního minerálu. 

ZZáávvěěrr:: Zdá se tedy, že pro antiresorptivní terapii jsou
optimální čtyři roky podávání preparátu. Optimální doba
léčby není stanovena a musí se modifikovat případ od pří-
padu podle zhodnocení rizika zlomeniny.


