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Bone. 2008; 43(4):653-662.

Bolus or weekly zoledronic acid administration does not de-
lay endochondral fracture repair but weekly dosing enhan-
ces delays in hard callus remodeling.

McDonald MM, Dulai S, Godfrey C, Amanat N, Sztynda T,
Little DG.

Panuje souhlas v ndzoru, ze klicovou roli v procesu hoje-
ni fraktury hraji osteoklasty. Bisfosfondty jsou bézné uziva-
ny k 1écbé osteopordzy a snizuji incidenci zlomenin. OvSem
i u lécenych se fraktury vyskytuji. Existuje predpoklad, Ze
bisfosfondty maji negativni vliv na hojeni fraktur. Autofi
zkousSeli vliv riznych davek kyseliny zoledronové na ¢asnou
fazi hojeni zlomeniny a na modelaci svalku. Tyden po ope-
raci uzavrené fraktury u pokusnych krys dostdvala zvitata
solny roztok, ndrazovou davku 0,1mg/kg zoledrondtu nebo
pét tydennich ddvek po 0,02 mg/kg zoledrondtu. Hojeni
bylo studovdno za 1, 2, 4 a 6 tydnd po fraktufe; proces re-
modelace svalku za 12 a 26 tydnd. Vysledky: kyselina zo-
ledronova neposkozovala miru hojeni. U vSech zlomenin
doslo ke spojeni kosti do Sesti tydnd bez pozorovatelného
rozdilu na chrupavcitém svalku. LéCend zvifata méla po
Sesti a 26 tydnech vySsi obsah minerdlu ve svalku, jeho ob-
jem i pevnost. Remodelace svalku zacinala u skupiny 1éce-
né bolusem zoledrondtu 4 tydny po fraktufe, u skupiny na
tydennim poddvani zoledrondtu byla remodelace svalku
o dva tydny opoZdéna. Ve 12 a 26 tydnu po zlomeniné mé-
la skupina s bolusem obsah remodelovaného neokortexu ve
svalku srovnatelny s placebovou skupinou, zatimco zvifata
1é¢end tydné vykazovala opozdéni remodelace.

Zavéry: Inhibice osteoklasti zoledroniatem u zdravych
krys nezpozduje hojeni fraktury. Lécba ndrazovou davkou
zvySuje velikost svalku a jeho pevnost po Sesti tydnech,
dlouhodobé hojeni neovliviiuje, ackoli je pon¢kud pomalej-
$1 nezZ u kontrol. Prolongovanad terapie bisfosfonaty béhem
hojeni zlomeniny nezpoZd'uje enchondrdlni osifikaci, ale
mize vyznamné ovlivnit pozdni remodelaci, probihajici po
vysazeni preparatu.

J Bone Miner Res. 2008; 23(9):1477-1485.

Sodium and Bone Health: The Impact of Moderately High
and Low Salt Intakes on Calcium Metabolism in Postmeno-
pausal Women.

Teucher B, Dainty JR, Spinks CA, Majsak-Newman G,
Berry DJ, Hoogewerff JA, Foxall RJ, Jakobsen J, Cashman
KD, Flynn A, Fairweather-Tait SJ.

O zvySeném piijmu soli je zndmo, Ze vede ke vzestupu
kalciurie a predstavuje rizikovy faktor pro rozvoj osteopord-
zy. Zmény piijmu soli ve vztahu k metabolizmu kalcia v§ak
nebyly zcela prostudovany u postmenopauzdlnich Zen. Au-
tofi sledovali ndsledky pétitydenni definované zmény piij-
mu soli (3,9 g a 11,2 g denné) a kalcia (518 mg a 1 284 mg
denné€) u jedendcti Zen. Absorpce a exkrece vapniku byla
méfena pomoci znaceni izotopy, soucasné se hodnotily la-
boratorni ukazatele kostniho obratu v krvi a moci. Zvyseny
prijem soli (11,2 g) vedl k vyznamnému vzestupu exkrece
kalcia do moci (p = 0,0008) a ovlivnil kostni kalciovou bi-

lanci v pripadé diety na vépnik bohaté (p = 0,024). Schop-
nost absorpce kalcia stoupala po obdobi nizkého piijmu
vapniku (p < 0,05), ale zména solné ndloZe ji neovlivnila.
Sl v jidelni¢ku tedy vyznamné ovlivituje kalciovou bilanci
negativhim smérem, pokud se podava pii dieté bohaté na
véapnik. Pfi nedostatku kalcia v dieté je kalciova bilance ne-
gativni bez ohledu na pfijem soli.

Bone. 2008 42(6):1154-1163.

Onion decreases the ovariectomy-induced osteopenia in
young adult rats.

Huang TH, Miihlbauer RC, Tang CH, Chen HI, Chang GL,
Huang YW, Lai YT, Lin HS, Yang WT, Yang RS.

Strava bohatd na ovoce a zeleninu je ze zkuSenosti spoje-
na s dobrym stavem skeletu. Zejména se v této spojitosti
uvaZzuje o cibuli. V této studii bylo sledovdno 64 krysich sa-
mic kmene Wistar ve véku 14 tydnu, u nichZ byla provede-
na prava nebo imitovand ovarektomie. Autofi rozdélili zvi-
fata do skupin: neovarektomované kontrolni krysy (CON);
ovarektomovand zvitata (OVX); krysy po ovarektomii 1éCe-
né alendrondtem (ALN) Img/kg/den p.o. plus dietou s 3 %,
7 % nebo 14 % cibule; krysy po ovarektomii pouze s 3%,
7% a 14% cibulovou dietou. Po Sesti tydnech byla zvitata
utracena. Alendrondt a vSechny diety s pfidavkem cibule
vedly k poklesu plazmatické koncentrace kalcia (p < 0,05).
14% cibulova dieta a ALN mély obdobné sniZenou plazma-
tickou koncentraci osteokalcinu (p < 0,05), zfejmé down-
regulaci kostnitho obratu. Histomorfometrickd analyza
ukdzala, ze ovarektomie vedla ke znac¢né redukci kostnich
trdimecku. Zvitata, 1é¢end ALN a 14% cibulovou dietou mé-
la 0 80 % a 14 % vyssi pomér objemkosti/objem tramcti neZ
OVX skupina (p < 0,05). Krysy zZivené s primési cibule vy-
kazovaly v zavislosti na jeji davce niz$i ztratu kostni hmoty
zpusobené ovarektomii. Navic, ALN skupina a zvifata na
14% cibulové dieté¢ méla vyznamné vétsi pocet tramci, mé-
né izolovanych trameckd a menSi pocet osteoklastl
(p < 0,05). Nutno vsak podotknout, Ze ucinek cibulové die-
ty nebyl tak vyrazny jako vliv alendrondtu. U OVX skupiny
také doslo k vyznamnému zhorSeni biomechanickych vlast-
nosti kosti (p < 0,05). ALN skupina a krysy se 14% cibulo-
vou dietou vykazovaly podobné vlastnosti tkan¢ femoru
jako materidlu. U obou téchto skupin byl pokles pevnosti
kosti v dusledku ovarektomie niz§i nez u neléenych
(p < 0,05). Studie potvrdila, Ze dieta obohacend cibuli ma
protektivni tcinek vuci ubytku kostni hmoty a zhorSenf{ bi-
omechanickych vlastnosti kosti po ovarektomii.

J Clin Endocrinol Metab. 2008 93(6):2166-2172.
Randomized Trial of Once-Weekly PTH(1-84) on Bone
Mineral Density and Remodeling.
Black DM, Bouxsein ML, Palermo L, McGowan JA, Ne-
witt D, Rosen E, Majumdar S, Rosen CJ; for the PTH On-
ce-Weekly Research (POWR) group.

Denné podavany parathormon (PTH) zvysuje denzitu
kostnitho minerdlu (BMD) a sniZuje riziko zlomenin. Nic-
méné, vysokd cena a compliance nemocnych s timto rezi-
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mem poddvani omezuje jeho klinické vyuZiti. Autofi se
proto rozhodli zjistit, zda méné Castd aplikace PTH také po-
zitivné ovliviiuje kostni hmotu. Dvojité zaslepené, randomi-
zované a placebem kontrolované studie se zucastnilo 50
postmenopauzalnich Zen ve véku 45-70 let s ndlezem
T skére na kreku femoru mezi —1,0 a —2,0. Ucastnice do-
stavaly denné subkutanni injekci PTH (1-84, 100 pg) nebo
placebo po dobu jednoho mésice a nasledné jednou tydné
PTH nebo placebo po dobu 11 mésicd. Primdrnim vystupem
bylo hodnoceni zmény plosné denzity (aBMD) kostniho mi-
nerdlu v oblasti bederni patefe. Sekundarné se sledovala ob-
jemova denzita kostntho minerdlu (vBMD) v oblasti patete
a kycle stanovend pomoci QCT, trabekuldrni kostni mikro-
architektura distdlniho radiu s pouzitim MRI a biochemické
ukazatele kostniho obratu. Vysledky: V porovnani s place-
bovou skupinou se po dvanacti mésicich u Zen 1écenych
PTH zvysila aBMD v bederni patefi o 2,1 % (p = 0,03), ver-
tebralni trabekularni vBMD o 3,8 % (p = 0,08). Zeny 1éCe-
né PTH také mély vyssi objem trabekularni kostni hmoty na
distdlnim radiu a lepsi jeji mikrostrukturu (p < 0,04). Po
jednomésicni 1é¢bé PTH v aktivni skupiné vyznamné stoupl
PINP (p < 0,0001) a tento rozdil ve sniZené mifte pretrval po
celou dobu studie. Ukazatele kostni resorpce se u aktivng 1é-
¢enych Zen nezménily, v placebové skupiné ponékud po-
klesly. Zavér: jednou tydné poddvany PTH po piedchozi
mésiéni denni kife u postmenopauzdlnich Zen zvySuje
BMD bederni pétete, kvalitu trabekuldrni kosti na radiu
a markery kostni formace. Vysledky naznacuji, Ze i méné
Casté podavani PTH muze byt d¢inné. V dal$ich studiich je
tfeba upresnit nejvhodnéjsi frekvenci podavani PTH.

BMLJ. 2008;336(7648):813-816.

Use of bisphosphonates among women and risk of atrial
fibrillation and flutter: population based case-control study.
Sdrensen HT, Christensen S, Mehnert F, Pedersen L, Cha-
purlat RD, Cummings SR, Baron JA.

Autofi chtéli stanovit vztah mezi 1écbou bisfosfondty a si-
novou fibrilaci a flutterem u Zen s osteoporézou. Bylo uzito
danskych lékarskych databazi, zarazeno 13 586 nemocnych
se sinovou fibrilaci a flutterem a 64 054 kontrolnich Zen,
vzdy s kompletni anamnézou.

Vysledky: Mezi soucasné uzivatele bisfosfondtd patfilo
435 (3,2 %) nemocnych a 1958 (2,9 %) jedinct z kontroln{
skupiny. V obou skupindch dostdvaly Zeny stejné Casto eti-
dronat nebo alendrondt. Korigované relativni riziko soucas-
né terapie bisfosfondty v porovndni s pocty neléenych bylo
0,95 (95% CI 0,84-1,07). U novych uzivateli dosahlo rela-
tivni riziko 0,75 (95% CI 0,49-1,16), velmi podobné jako
u dlouhodobych uzivateld (relativni riziko 0,96; 95% CI
0,85-1,09). Vypocty relativniho rizika byly zcela nezavislé
na preskripci a umisténi popisu atridlni fibrilace a flutteru
vici vysazeni 1é¢by. Hospitalizovani i ambulantni pacienti
dosahli podobnych hodnot.

Zavér: Toho Casu neni dikazu o tom, Ze terapie bisfosfo-
ndty zvysuje riziko siflové fibrilace a flutteru.

J Nutr Biochem. 2008;19(10):694—699.
Blueberry prevents bone loss in ovariectomized rat model
of postmenopausal osteoporosis.
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Devareddy L, Hooshmand S, Collins JK, Lucas EA, Chai
SC, Arjmandi BH.

Cilem této prace bylo prozkoumat moZny protektivni vliv
bortivek na kostni hmotu ovarektomovanych krys. Tticet
Sestimési¢nich samic krys rodu Sprague-Dawley bylo pod-
robeno pravé (Ovx) nebo imitované (Sham) ovarektomii
a nasledné rozdéleno do tif skupin: Sham, Ovx (kontrolni
skupina), Ovx + dieta s bortivkami. Po 100 dnech terapie
byla zvifata usmrcena a vySetieny jejich tkané. Denzitome-
trické hodnoceni zahrnovalo kostni minerdlni denzitu a ob-
sah minerdlu v celém téle, pravé tibii, pravém femuru a Ctvr-
tém bedernim obratli. Podle ocekavani doslo u Ovx skupiny
k poklesu denzity kostntho minerdlu na vSech méfenych
mistech pfiblizné o 6 %. Borivky vSak dokdzaly zabranit
celotélovému poklesu denzity kostntho minerdlu a pii po-
rovndni se Sham a Ovx skupinou mély prechodny priznivy
vliv na denzitu kostntho minerdlu tibie i femoru. Mohlo
k tomu dojit potlaéenim ovarektomii indukovaného vzestu-
pu kostnitho obratu, pro coz by svédcCily sniZzené hodnoty
mRNA pro alkalickou fosfatdzu, kolagen I. typu nebo tarta-
rat rezistentni kyselou fosfatdzu na hodnoty Sham skupiny.
Také plazmatické koncentrace osteokalcinu u skupiny ova-
rektomovanych Zivenych bortivkami byly ve srovnani s Ovx
kontrolni skupinou sniZené, ackoli nevyznamné. Zavérem
Ize Tici, Ze borivky mohou organizmus ochranit pted ztra-
tou kostni hmoty, coz je patrné ze zmén denzity kostniho
minerdlu a laboratornich ukazateli kostniho metabolizmu.

Eur J Nutr. 2008;47(2):87-91.

Serum 1,25-dihydroxy vitamin D is inversely associated
with body mass index.

Konradsen S, Ag H, Lindberg F, Hexeberg S, Jorde R.

Na zédklad¢ studif in vitro se predpokladalo, Ze kalcitriol
podporuje u lidi vzestup hmotnosti. Nicméné vysledky kli-
nickych studii, zabyvajicich se vztahem mezi plazmatickou
koncentraci kalcitriolu a BMI (body mass index), jsou spor-
né. Cilem prace bylo piehodnotit tuto zavislost. Prifezové
studie se zucastnilo 2 187 osob, u nichZ se zjisStoval BMI
a plazmatickd koncentrace kalcidiolu i kalcitriolu. Podle
hodnoty BMI autofi vySetfované osoby rozdélili do péti
skupin [<25, 25-29,9, 30-34.9, 35-39,9 and > 39,9
kg/m(2)]. Ke statistické analyze pouZili mnohocetnou line-
arni regresi. V uvahu brali také vék a pohlavi.

Vysledky: Se stoupajicim BMI plazmatickd koncentrace
kalcidiolu i kalcitriolu vyznamné klesa (p < 0,001). Jedinci
s BMI nad 39,9 kg/m(2) méli o 24% niz§i plazmatickou
koncentraci kalcidiolu a o 18 % nizsi kalcitriol nez jedinci
s BMI pod 25 kg/m(2).

Zavér: Vztah mezi BMI a plazmatickou koncentraci kal-
cidiolu ¢i kalcitriolu je inverzni. Je tedy velmi nepravdépo-
dobné, Ze by zvySené hladiny cirkulujiciho kalcitriolu pfi-
spivaly k rozvoji obezity.

J Clin Endocrinol Metab. 2008;93(5):1676-1681.

Paternal skeletal size predicts intrauterine bone mineral
accrual.

Harvey NC, Javaid MK, Poole JR, Taylor P, Robinson S,
Inskip HM, Godfrey KM, Cooper C, Dennison EM; Sout-
hampton Women’s Survey Study Group.

Jiz diive bylo prokdzano, Ze nardst kostniho minerdlu
u novorozence lze pfedpovédét podle stavby téla matky a je-
jiho Zivotniho stylu. Neni vSak zndmo, jak se na vyvoji kost-
ni hmoty novorozence uplatiiuji vlivy ze strany otce. Autofi
vyuzili sledovani 278 gravidit (142 porodd déti muzského
a 136 déti Zenského pohlavi) ze Southampton Women’s Sur-
vey, unikatni kohorty Zen ve vé€ku 20-34 let. V prvych dvou
tydnech Zivota déti a jejich otcové podstoupili celotélové
denzitometrické vysetfeni (déti — Lunar DPX, otcové Holo-
gic Discovery). K uréeni otcovskych determinant kostni
hmoty novorozence pak pouzili korelacni a regresni statis-
tické metody.

Vysledky: Nilezy u otct byly korigovany podle jejich vé-
ku; u déti podle gesta¢niho véku, pohlavi a staf{ v dobé vy-
Setfeni. Pak je pfi porovnani méfené plochy kosti, obsahu
a denzity kostniho minerdlu patrny vysoce vyznamny vztah
mezi témito parametry u otci a jejich dcer (p=0,003;
0,0002 a 0,046). Zavislost neni nijak ovlivnéna vyskou
postavy matky ani jejim mnoZstvim télesného tuku. U po-
tomkt muzského pohlavi vztah mezi hodnocenymi denzito-
metrickymi parametry otci a déti nedosdhl statistické vy-
Znamnosti.

Zavéry: Vlastnosti skeletu otce vyznamné preduréuji
vlastnosti skeletu jejich novorozenych dcer, nezdvisle na
stavbé téla matek. Tento ndlez upozoriiuje na potiebu zavzit
pfi studiu vyvojovych faktor osteoporotickych zlomenin
do tvahy také genotyp otcti. Vznika fada dfive netusenych
otdzek v souvislosti s ovlivnénim intrauterinniho nartstu
kostni hmoty a pohlavim ditéte.

Transplant Proc. 2008 Jan-Feb;40(1):160-166.

Treatment of renal transplant recipients with low bone mi-
neral density: a randomized prospective trial of alendronate,
alfacalcidol, and alendronate combined with alfacalcidol.
Trabulus S, Altiparmak MR, Apaydin S, Serdengecti K,
Sariyar M.

Autofi si vzali za cil zhodnotit G¢innost 1é¢by alendrona-
tem, alfakalcidolem nebo kombinaci obou latek u pacientt
po transplantaci ledvin, ktet{ maji nizkou denzitu koszniho
minerdlu. Do studie bylo zatazeno 64 transplantovanych (22
Zen a 42 muzu). Devét z nich, ktefi méli T skére vySsi nez
—1, poslouZilo jako kontrolni skupina. Zbyvajicich 55 ne-
mocnych s T skére niz§im neZ —1 bylo ndhodné rozdéleno
do tif skupin: prvni skupina (n = 25) dostavala alfakalcidol
(0,5 ug denné); druha skupina (n = 13) byla 1é¢ena alendro-
niatem (10 mg denné) a tfeti (n = 17) dostdvala alendronat
(10 mg denné) i alfakalcidol (0,5 g denné). VSichni pod-
stoupili denzitometrii kréku femoru a bederni patefe na za-
¢atku 1é¢by a po dvandcti mésicich. Jednotlivé skupiny byly
porovnavany téz z hlediska rizikovych faktor osteoporézy
a biochemickych ukazateli. K hodnoceni byl autory pouzit
Kruskal-Wallistiv test, jednocestnda ANOVA a Studentiv
t-test. Pfi soucasném pouZiti alendrondtu s alfakalcidolem
doslo ke vzestupu denzity kostniho minerdlu v oblasti be-
derni patefe o 7,9 % (p =0,006) s vyznamnym zlepSenim
T skére (p = 0,003). Kombinovana 1écba také zvysila o 8 %
denzitu kostntho minerdlu v kr¢ku femoru (p = 0,01). I zde
se vyznamné zvysilo T skére (p = 0,02). Podavani alendro-
ndtu spolu s alfakalcidolem se u nemocnych po transplanta-
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ci ledvin s nizkou denzitou kostniho mineralu jevi jako bez-
pecnd 1écba, ucinnéjsi neZz pii izolovaném pouziti téchto
dvou agens.

Eur J Pediatr. 2008; 167(12):1369-1377.

Effects of antiepileptic drug therapy on vitamin D status
and biochemical markers of bone turnover in children with
epilepsy.

Nettekoven S, Strohle A, Trunz B, Wolters M, Hoffmann S,
Horn R, Steinert M, Brabant G, Lichtinghagen R, Welko-
borsky HJ, Tuxhorn I, Hahn A.

Zpravy o poklesu plazmatické koncentrace 25-hydroxyvi-
taminu D (25-OHD) v souvislosti s terapii antiepileptiky
(AE) nejsou jednotné a zabyvaji se v drtivé vétSiné pouze
dospélymi. Tato prifezova studie méla za cil zhodnotit vliv
1é¢by AE na saturaci organizmu vitaminem D a na ukazate-
le kostniho obratu u déti s epilepsii. Zicastnilo se ji 38 déti
lécenych AE a 44 zdravych jedinct jako kontrolni skupina.
Vsem byly odebrany vzorky krve k uréeni sérové koncent-

race 25-OHD, intaktniho parathormonu (PTH), kalcia, fos-
fatt, kostniho izoenzymu alkalické fosfatazy (bALP), osteo-
kalcinu a C-termindlniho telopeptidu kolagenu I. typu
(ICTP). Vice nez 75 % epileptikii mélo vyznamny deficit
vitaminu D (25-OHD pod 20 ng/ml) a 21 % nemocnych ne-
dostate¢nou saturaci vitaminem D (25-OHD 20-30 ng/ml).
Déti na AE mély vySsi plazmatické koncentrace osteokalci-
nu (p = 0,002) a bALP (p < 0,001), zatimco ICTP u nich ve
srovnani s kontrolni skupinou klesalo (p = 0,002). Po rozdé-
leni nemocnych na dvé skupiny podle 1é¢by (mono- a poly-
terapie) mély déti s polyterapii vyznamné nizsi 25-O0HD
(p=0,038), ICTP (p=0,005) a vyssi bALP (p =0,023).
Nepodafilo se nalézt vztah mezi 25-OHD a ukazateli kostni-
ho obratu. Vysledky prace ukazuji, Ze prevalence deficitu
vitaminu D mezi détmi 1éCenymi antiepileptiky je vysokd,
zejména pii polyterapii. Ziejme dochazi k urychleni kostni-
ho obratu. Rutinni monitorovdni plazmatické koncentrace
25-OHD a suplementace vitaminem D je u déti 1écenych
antiepileptiky doporuceno.
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