INFORMACE

Ze svétove literatury

J Obstet Gynaecol Can. 2008 Dec;30(12):1146-8.
Does treatment with bisphosphonates endanger the human
pregnancy?
Djokanovic N, Klieger-Grossmann C, Koren G.
Bisfosfonaty jiz byly klinicky vyuzity v terapii fady po-
ruch metabolizmu skeletu vcetné steroidni osteoporézy, hy-
perkalcémie v disledku malignity a osteogenesis imperfek-
ta. V disledku toho jsou nékdy poddvany i Zendm ve
fertilnim véku, avSak o jejich moznych tucincich na lidské
embryo ¢i plod se jenom spekuluje. Pokusy na zvitatech
ukdzaly moznost nezZaddouciho ovlivnéni kostni tkané plodu.
Protoze bisfosfonaty ztstavaji ve skeletu po dlouhou dobu,
panuji obavy, Ze i jejich poddvani pred graviditou miize ske-
let plodu negativné ovlivnit. Aby zjistili co nejvice fakt
o této problematice, proSli autofi systematicky databize
Medline (od roku 1950) a Embase (od roku 1974) do zari
2008. Popsdno bylo celkem 51 pfipadd podédvani bisfosfo-
natt zahy pred nebo béhem gravidity. K ndlezu kostnich ab-
normit ¢i jinych kongenitdlnich malformaci u narozenych
déti nedoslo ani jednou. Mezi pouzitymi bisfosfondty byl
alendronat (32x), pamidrondt (11x), etidrondt (5x), risedro-
ndt (2x) a zoledronat (1x). Ackoli bisfosfonaty podané mat-
ce mohou teoreticky ovlivnit modelaci kosti a vyvoj plodu,
u 51 publikovanych pfipadi k ni¢emu takovému nedoslo.

Clin Gastroenterol Hepatol. 2008 Dec;6(12):1378-84.
Improvement in biomarkers of bone formation during infli-
ximab therapy in pediatric Crohn's disease: results of the
REACH study.

Thayu M, Leonard MB, Hyams JS, Crandall WV,
Kugathasan S, Otley AR, Olson A, Johanns J, Marano CW,
Heuschkel RB, Veereman-Wauters G, Griffiths AM,
Baldassano RN; Reach Study Group.

Crohnova choroba (CD) je provdzena alteraci kostniho
metabolizmu. Studie byla vénovdna zméndm kostni forma-
ce a resorpce, ristu postavy a aktivity zdkladni choroby
(Pediatric Crohn's Disease Activity Index; PCDAI) po 54
tydnech 1é¢by infliximabem. Metodika: 112 jedinci ve vé-
ku 6-17 let s mirnou az tézkou formou CD dostdvalo infli-
ximab (5 mg/kg/ddvku) v ¢ase 0 a tydnech 2, 6. V desatém
tydnu byli G€astnici ndhodné rozdéleni k dalsimu podavani
infliximabu kazdych 8 nebo 12 tydnt. Na zacatku studie
a v 10. tydnu byla u vSech vysetfena aktivita kostniho izo-
enzymu alkalické fosfatazy (bALP), plazmatickd koncentra-
ce N-termindlniho propeptidu prokolagenu I. typu (P1NP)
a koncentrace crosslinkit (CTX-1) a deoxypyridinolinu
(DPD) v modi. V tydnu 0, 10 a 54 autofi také stanovili
PCDAI a Z skore télesné vysky.

Vysledky: Nélezy byly korigovany ke kostnimu véku, po-
hlavi, vysSce postavy a pouziti steroidi. Vychozi bALP
a PINP negativné koreluji s PCDAI (pro oba parametry
p = 0,01). Béhem lécby bALP a PINP stoupa (p < 0,001)
a ma vztah ke vzestupu Z skore vysky postavy v 54. tydnu
(p<0,05ap<0,001). Zvyseni PINP je spojeno s poklesem
PCDAI v 54. tydnu (p = 0,01). CTX-1 a DPD zpocatku téz
stoupaly, ale bez vztahu ke zméndm PCDAI. Nicméné

CTX-1 koreluje se zlepsenim v Z skére vySky postavy
(p < 0,002).

Zavéry: Lécba infliximabem je provazena dramatickym
vzestupem bALP a PINP, coZz je v souladu s potladenim
ucinku TNF-alfa na osteoblasty. Zvyseni CTX-1 a DPD
pravdépodobné odrazi soucinnost kostni formace a resorpce
a linedrniho rdstu postavy.

Osteoporos Int. 2008 Nov 28. [Epub ahead of print]

Spine radiographs to improve the identification of women
at high risk for fractures.

Netelenbos JC, Lems WF, Geusens PP, Verhaar HJ,
Boermans AJ, Boomsma MM, Mulder PG, Papapoulos SE.

Studie prokazuje prevalenci vertebrdlnich deformit u Zen-
seniorek s klinickymi rizikovymi faktory osteopordzy, ale
denzitou kostniho minerdlu (BMD) nad prahovou hodnotou
pro diagnézu osteoporézy (T skére > -2.5).

Metodika: Autofi pozvali k denzitometrickému vySetfeni
Zeny star$i 60 let, jeZ nebyly 1éCeny bisfosfonaty, ale mély
> 2 klinické rizikové faktory osteopordzy. U téch, které mé-
ly T skére vySsi nez —2,5 na patefi i v oblasti kycle, doplni-
li bo¢ny rtg snimek hrudni a bederni patefe.

Vysledky: Z 631 zarazenych zen mélo 187 (30 %) denzi-
tometricky dokumentovanou osteoporézu (T skére < -2,5
na jednom z méfenych mist). Ze zbyvajicich 444 Zen
s T skére nad — 2,5 na pétefi i v kycli, 387 podstoupilo rtg
patete. U 80 z nich (21 %) tim byla nalezena nejméné jedna
deformitu obratle.

Zavér: U Zen starSich 60 let, které maji klinické rizikové
faktory osteopordzy, ale nikoli osteoporézu podle BMD
(T skére > -2,5), muze systematické snimkovani patefe za-
chytit dfive neidentifikované deformity obratld az v 21 %
pripadt (95% interval spolehlivosti 17-25). JelikoZ tyto Ze-
ny maji vyznamné riziko ndsledné fraktury, jsou indikovany
k antiosteoporotické intervenci.

Climacteric. 2008 Dec 4:1-7
The influence of smoking on bone loss and response to na-
sal estradiol.
Bjarnason NH, Nielsen TF, Jgrgensen HL, Christiansen C.
Autori méli v imyslu zjistit vliv koufeni na skelet béhem
nasdlniho poddvani estradiolu v ndsledné kombinaci
s perordlnim progesteronem u Zen v Casné menopauze
a soucasné sledovat vliv koufeni na skelet u nelécenych zen.
Metodika: byla analyzovdna data od 270 postmenopauzal-
nich Zen ndhodné pridélenych k dvouleté denni terapii na-
salni aplikaci 17-beta estradiolu nebo placeba nasledné
kombinované progesteronem per os u aktivni skupiny
a placebem ve skupiné placebové. Vysledky: B€éhem dvou-
leté 1é¢by nasdlnim estradiolem stoupd denzita kostniho mi-
nerdlu (BMD) bederni patefe méné u kufacek neZ nekuta-
cek (2,6 % versus 3,9 %; p = 0,03). Podobné rozdily bylo
mozno zaznamenat u placebové skupiny (-3,6 % versus
-2.4 %; p = 0,08). V oblasti kycle nebyly pfi terapii estra-
diolem mezi kufackami a nekufackami rozdily (1,4 % ver-
sus 1,4 %; p = 0,89). Aktivné 1é¢end skupina vSak oproti
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placebu zaznamenala rozdil jako v oblasti patete (3,7 %
versus —2,6 %; p = 0,08). Podobné zmény byly pozorovany
v hladindch CTX v moci a osteokalcinu v séru.

Zavér: U Zen v Casné menopauze koufeni sniZzuje pfizni-
vy vliv nasdlniho estradiolu na skelet. U Zen nelécenych
kouteni navic zvySuje spontdnni ztratu kostni hmoty.

Alcohol. 2008 Dec;42(8):649-56.
Binge alcohol treatment of adolescent rats followed by al-
cohol abstinence is associated with site-specific differences
in bone loss and incomplete recovery of bone mass and
strength.
Lauing K, Himes R, Rachwalski M, Strotman P, Callaci JJ.
Jiz dfive bylo dokumentovdno, Ze opakovand expozice
alkoholu u dospivajicich pokusnych krys vede ke sniZeni
denzity kostniho minerdlu (BMD) v oblasti bederni patete.
Znamend to, Ze chronickd konsumpce alkoholu v adoles-
cenci ma negativni vliv na na vyvoj skeletu. U dospivajicich
a mladych dospélych jsou vSak velmi ¢astym tikazem spiSe
narazové alkoholové excesy na vecircich. Zda maji na inte-
gritu skeletu a dosaZeni maximalniho mnozstvi kostni hmo-
ty (peak bone mass, PBM) néjaky vliv, to se nevi. 72 dospi-
vajicich krysich samct kmene Sprague-Dawley bylo po
dvandcti ndhodné rozdéleno do Sesti skupin, s nimiz bylo
nalozeno nasledujicim zpisobem: narazovée alkohol (3 g/kg)
nebo fyziologicky roztok intraperitonedlné; tfi ndsledujici
dny (akutni exces); Ctyfi po tydnu ndsledujici tfidenni apli-
kace (chronicky exces); nebo Ctyfi tydenni cykly nasledova-
né tricetidenni abstinenci (chronicky exces s abstinenci).
Pomoci kvantitativni pocitacové tomografie byla hodnocena
BMD trabekuldrni kosti a biomechanickym testovdnim
odolnost kosti vi¢i kompresi. Metodou ELISA byly stano-
veny plazmatické koncentrace testosteronu a osteokalcinu.
Vysledky: Akutni i chronicky exces alkoholu zpisobil
vyznamny pokles BMD trabekularni kosti na tibii (0 25 %;
p < 0,05) i v obratlech (o 15 %; p < 0,05). Chronicky exces
alkoholu vedl k v§yznamnému sniZeni mechanické odolnos-
ti obratli vici kompresi (0 31%; p < 0,05). BMD trabeku-
larni kosti na tibii se po tficetidenni abstinenci vrétilo na
hodnoty jako u kontrolnich zvitat, ale vertebralni trabeku-
larni BMD zistalo i tficet dni po ukonéeni expozice alko-
holu 15 % pod kontrolnimi hodnotami (p < 0,05). Po akut-
nim excesu vyznamné klesal i sérovy osteokalcin (p < 0,05).
Ukazuje se tedy, Ze ndrazova expozice alkoholu miiZe u ado-
lescentnich krys vést ke kratkodobému i dlouhodobému po-
Skozeni skeletu. Tato data by mohla mit vyznam pfi tiva-
hich o dosazeni PBM a dalSim riziku kostni choroby
u dospivajicich a mladych dospélych, ktefi jsou vystaveni
opakovanym epizoddm ndrazového piti alkoholu.

Arch Intern Med. 2008 Nov 10;168(20):2276-82.
Randomized controlled trial of calcium supplementation in
healthy, nonosteoporotic, older men.

Reid IR, Ames R, Mason B, Reid HE, Bacon CJ, Bolland
MJ, Gamble GD, Grey A, Horne A.

Ackoli osteopordza u muzi neni problémem zanedbatel-
nym, neexistuje dosud jednoznacny dikaz, zda suplementa-
ce kalciem u muzt néjak ovliviiuje denzitu kostniho mine-
ralu (BMD).

Metodika: vlivu

K urceni suplementace kalciem

(600 mg/den; 1 200 mg/den nebo placebo) na BMD u muzi
byla provedena dvouletd, dvojité zaslepend a placebem kon-
trolovana studie. Zuicastnilo se ji 323 zdravych muzd ve vé-
ku nad 40 let (v priméru 57 let), ktefi reagovali na inzerat
v novindch. Studii dokoncilo 96 % z nich.

Vysledky: U skupiny, kterd dostdvala 1200 mg kalcia
denné, doSlo v porovndni s placebovou skupinou ke vzestu-
pu BMD na vSech méfenych mistech o 1-1,5 %. Muzi, kte-
if brali 600 mg kalcia denné, se v hodnotdch BMD od pla-
cebové skupiny nijak nelisili. Mezi vlivem suplementace na
BMD, vékovou kategorii ani pfijmem kalcia v diet¢ nebyla
7adnd interakce. U skupiny s 1 200 mg kalcia denné doslo
po dvou letech studie k setrvalému poklesu plazmatické
koncentrace parathormonu (p < 0,001), aktivity alkalické
fosfatazy (p = 0,01) a N-termindlniho propeptidu prokola-
genu I. typu, ktery dosahl u jmenovanych parametrti 25 %,
8 % a 20 %. Vyskyt obstipace, ztraty zubl ani svalovych
kieci nemély k suplementaci kalciem vztah. Sklon k padim
byl u skupiny s 1200 mg kalcia denné niZsi, ale muZzi
s pridavky kalcia méli Castéji nez placebovd skupina cévni
prihody.

Zavér: Suplementace vapnikem v davce 1 200 mg/den ma
u muzu pozitivni vliv na BMD, podobné jako u postme-
nopauzalnich Zen. Davka 600 mg kalcia denné je v tomto
ohledu netcinn4.

J Rheumatol. 2008 Dec;35(12):2344-2347

A Comparison of Calcium, Calcitriol, and Alendronate
in Corticosteroid-Treated Premenopausal Patients with
Systemic Lupus Erythematosus.

Yeap SS, Fauzi AR, Kong NC, Halim AG, Sochardy Z,
Rahimah I, Chow SK, Goh EM.

Cilem préace bylo zjistit zmény denzity kostniho mineralu
(BMD) u nemocnych Zen se systémovym lupus erythema-
tosus (SLE), dlouhodobé 1é¢enych kortikosteroidy, pokud
dostavaji kalcium, kalcitriol nebo alendrondt. Zakladnim
vystupem byla hodnota BMD po dvou letech intervence.

Metodika: Premenopauzdlni Zeny se SLE byly ndhodné
rozdéleny do tfi skupin podle medikace: kalcium karbonét
500 mg 2x denné (pouze kalcium); kalcitriol 0,25 ug + kal-
cium karbondt 500 mg, 2x denné (kalcitriol + kalcium);
alendronat 70 mg/tydné + kalcium karbonét 500 mg 2x den-
né (alendronat + kalcium). Méfeni BMD se provadélo pfi
zah4jen{ studie, po prvnim a druhém roce.

Vysledky: Ucastnilo se 98 Zen. 33 uZivalo jen kalcium, 33
kalcitriol + kalcium a 32 alendronat + kalcium. V dobé vstu-
pu do studie trvala jejich 1é¢ba kortikosteroidy v praméru
2,5 roku (v rozpéti 0-20 let). Studii dokoncilo 77 Zen
(78,6 %), 23 s kalciem, 27 na kalcitriolu + kalciu, 27 s alen-
drondtem + kalciem. Pramérné davky kortikosteroidl se
mezi skupinami v dobé méfeni BMD vyznamné neliSily. Po
dvou letech nedoslo u skupiny s kalciem a kalcitriolem +
kalciem v hodnotdch BMD k vyznamné zméné€ bez ohledu
na 0,93 % pokles BMD (p < 0,001) v oblasti kycle u skupiny
se samotnym kalciem. Na rozdil od toho vyznamné stoupd
u skupiny s alendrondtem + kalciem BMD o 2,69 %
v bederni patefi (p < 0,001) a o 1,41 % (p < 0,001) v oblasti
kycle.

Zavér: Jak kalcium, tak kalcitriol + kalcium dokaze
u premenopauzalnich Zen se SLE lé¢enych dlouhodobé kor-
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tikosteroidy udrzet BMD bederni pétefe po dobu dvouleté-
ho sledovani. Poddvani alendronétu s kalciem vede u téchto
Zen ke vzestupu BMD na vSech méfenych mistech.
Premenopauzélni pacientky dlouhodobé 1é¢ené kortikoste-
roidy by mély mit opatfeni v prevenci osteoporozy.

J Bone Miner Metab. 2008;26(6):531-542
Systematic review of the benefits and harms of calcitriol
and alfacalcidol for fractures and falls.
O'Donnell S, Moher D, Thomas K, Hanley DA, Cranney A.
Zamérem autort bylo systematicky zmapovat mozny pii-
nos a negativa 1écby alfakalcidolem ¢i kalcitriolem ve vzta-
hu k vyskytu zlomenin a riziku padu. V dostupnych data-
bazich (Medline, Embase, Cochrane Central Register of
Controlled Trials) byly vyhleddny randomizované studie
porovndvajici tyto liatky s placebem nebo kalciem, které
soucasné hodnotily jako vystup incidenci fraktur a padu.
Dva odbornici nezavisle hodnotili jejich zpiisobilost, kvali-
tu provedeni a ziskand data. Bylo zafazeno celkem 23 studif
(2 139 ucastnikl) a 16 z nich poskytlo dostate¢né tidaje pro
metaanalyzu. Zlomeniny obratli — na rozdil od kalcitriolu
vedlo k jejich vyznamnému poklesu podavani alfakalcidolu
(odds ratio OR = 0,5; 95% interval spolehlivosti CI
0,25-0,98). Pri 1é¢bé hydroxylovanym vitaminem D doslo
k vyznamnému poklesu poctu nonvertebralnich fraktur (Sest
studif; OR = 0,51; 95% CI 0,30-0,88) i pada (dvé studie;
OR = 0,66; 95% CI 0,44-0,98). PovSechné prace zazname-
naly zvySené riziko hyperkalcemie (OR = 3,63; 95%CI
1,51-8,73) a trend ke zvySeni rizika hyperkalciurie. Zd4 se
tedy, Zze obé formy hydroxylovaného vitaminu D sniZuji in-
cidenci nonvertebrdlnich zlomenin a padu, ale jejich vliv na
pocet fraktur obratli se lisi podle pouzitého typu — alfakal-
cidol je vyhodnégjsi. Hyperkalcemie a hyperkalciurie je
moznym neZddoucim dcinkem je v obou pripadech.

Nutr Cancer. 2009;61(2):225-31.

Association of leptin, 25-hydroxyvitamin d, and parathyro-
id hormone in women.

Maetani M, Maskarinec G, Franke AA, Cooney RV.

Mezi faktory, jeZ hraji roli v etiologii chorob spojenych se
starnutim (karcinomy, osteopordza, kardiovakuldrni poru-
chy) je zafazovan téz deficit vitaminu D a adipocytoking.
Vztah mezi zvySenim plazmatické koncentrace parathormo-
nu (PTH) a poklesem 25-hydroxyvitaminu D (25-OH-D)
slouzi k uréeni deficitu vitaminu D, ackoli pfesny patofyzi-
ologicky d&j zndm neni. Autofi vyuzili vzorki plazmy od
Zen z predchozi intervenéni studie a sledovali jejich plaz-
matickou koncentraci 25-OH-D, leptinu, adiponectinu, PTH
a hladin lipidi. Koncentrace leptinu velmi pozitivné korelo-
vala s PTH, gamma-tokoferolem a body mass indexem
(BMI). Negativni byl vztah leptinu k 25-OH-D a adipo-
nectinu. Ackoli se béZn€ uvadi, Ze nedostatek vitaminu D
zpusobuje hyperparatyredzu, autofi toto pozorovali zejména
u jedincl se zvySenou hladinou leptinu. To vede k do-
mnénce, Ze leptin miZe d¢inek plazmatické koncentrace
25-OH-D na sekreci PTH vyznamné modifikovat. 25-OH-D
navic zprostfedkovava inhibici sekrece leptinu. Leptin sdm
ma vyznamny vztah k poméru BMI/25-OH-D (r = 0,80;
p < 0,0001), coz odpovida predstavé, ze BMI (adiposita)
a 25-OH-D jsou zdkladnimi faktory, uréujicimi hladiny cir-

kulujiciho leptinu a PTH. Lze tak vysvétlit nedspéch nékte-
rych studii pfi hleddni vzestupu PTH u vitamin D — deficit-
nich adolescentl. Soucasné je tak vrzeno nové svétlo na epi-
demiologické studie, které popsaly souvislosti téchto
biologickych markerti s vyskytem chronickych onemocnéni
a mortalitou.

J Clin Endocrinol Metab. 2009 Mar;94(3):940-945
Association Between Vitamin D Deficiency and Primary
Cesarean Section.
Merewood A, Mehta SD, Chen TC, Bauchner H, Holick
MF.

Na zacatku 20. stoleti Zeny Casto zmiraly béhem porodu
v disledku ,,rachitické panve*. Ackoli kfivice po objeveni
hormonu ,,vitaminu D* jakoby vymizela, ukazuje se, Ze de-
ficit vitaminu D v rozvinutych statech neni vzacnosti. Jed-
nim z jeho Castych pfiznakd je sniZeni svalové sily. Sou-
Casnd frekvence porodi cisaiskym fezem (SC) je v USA
velmi vysokd (30,2 %). Autofi sledovali vztah mezi satura-
cf matky vitaminem D (plazmatickd koncentrace 25-hydro-
xyvitaminu D, 25-OH-D) a prevalenci primarnich SC.

Metodika: V letech 2005-7 byla v méstské fakultni ne-
mocnici v Bostonu zjiStovdna plazmatickd koncentrace
25-OH-D v dobé porodu u matek a déti. Dalsi idaje pocha-
zely z 1ékarské zpravy o matce. Zucastnilo se 253 Zen,
z nichz 43 (17 %) podstoupilo SC. Vysledky: mezi plazma-
tickou koncentraci 25-OH-D a vedenim porodu per SC je
nepiima iméra. SC byl proveden u 28% Zen s plazmatickou
koncentraci 25-OH-D < 37,5 nmol/l a pouze u 14 % Zen
s plazmatickou koncetraci 25-OH-D nad tuto hodnotu
(p = 0,012). Pomoci mnohocetné logistické regresni analy-
zy, zahrnujici etnickou skupinu, vék, droven vzdélani, miru
zdravotniho pojisténi a pozivani alkoholu bylo zjisténo, Ze
u Zeny s plazmatickou koncentraci 25-OH-D < 37,5 nmol/l
je pravdépodobnost provedeni SC ¢tyfndsobnd v porovnani
s zenami s vyS$i saturaci vitaminem D (95% interval spo-
lehlivosti 1,71-8,62).

Zavér: Deficit vitaminu D je provdzen potiebou Castéjsi-
ho provedeni cisatského fezu.

J Clin Endocrinol Metab. 2009 Feb;94(2):538-544

The anti-resorptive effects of a single dose of zoledronate
persist for two years: a randomized, placebo-controlled tri-
al in osteopenic postmenopausal women.

Grey A, Bolland MJ, Wattie D, Horne A, Gamble G, Reid
IR.

Intravenézmi aplikace 5 mg zoledronatu jednou ro¢né sni-
Zuje riziko zlomenin. OvSem optimdlni interval podavani
stanoven nebyl. Studie méla posoudit trvan{ antiresorpcniho
ucinku jednotlivé intravenézni davky zoledronatu.

Metodika: 50 postmenopauzalnich dobrovolnic s osteope-
nif podstoupilo dvojité zaslepenou a placebem kontrolova-
nou studii s ndhodnym vybérem, kterd probihala po dobu
dvou let. Hodnoceny byly biochemické ukazatele kostniho
obratu a denzita kostnitho minerdlu (BMD) méfena celotélo-
vé, v bederni patefi a na proximalnim femoru.

Vysledky: V porovnani s placebem sniZzil zoledronat bé-
hem trvani studie stfedni hodnoty vSech Ctyf sledovanych
laboratornich markera kostniho obratu nejméné o 38 %
(v rozpéti 38—45 %). Pro kazdy laboratorni ukazatel dosdh-
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lo p < 0,0001. Po dvou letech od zahdjeni studie byla BMD
v aktivné 1é¢ené skupiné v oblasti bederni patefe vyssi
v priméru o 5,7% (95% interval spolehlivosti CI 4,0-7,4);
v proximdlnim femoru vyssi o 3,9% (9% CI 2,2-5,7)
a celotélové vyssio 1,7 % (95% CI 0,8-2,5). Pro kazdé hod-
nocené misto skeletu bylo p < 0,0001. Meziskupinové roz-
dily v laboratornich markerech a BMD byly po 12 a 24 mé-
sicich podobné. Ve skupiné se zoledrondtem se b&hem
studie vyskytla mirnd sekundarni hyperparatyredza.

Zavér: Antiresorpéni ucinek 5 mg intravenézni davky
zoledrondtu pretrvavd nejmén& po dva roky. Uéinky na la-
boratorni markery kostniho obratu a BMD jsou ve 12. a 24
mésici porovnatelné. Bude tfeba ovéfit, zda aplikace zoled-
rondtu ve dvouletém intervalu m4 také srovnatelny vliv na
pokles rizika fraktur.

Scand J Rheumatol. 2009 Mar—Apr;38(2):149-53.

The tolerability and biochemical effects of high-dose bolus
vitamin D2 and D3 supplementation in patients with vita-
min D insufficiency.

Leventis P, Kiely PD.

Cilem préce bylo zjistit prakti¢nost a bezpecnost vysoké
davky intramuskuldrné (i.m.) podaného vitaminu D2 nebo
perordlné (p.o.) podaného vitaminu D3 u nemocnych s jeho
deficitem a vyhodnotit G¢innost kazdého z téchto postup.

Metodika: Z revmatologické ambulance St George's
Hospital v Londyné bylo vybrdno 69 pacientl s vyznam-
nym deficitem vitaminu D(25-hydroxyvitamin D; 25(OH)D
< 40 nmol/l). V prvé ¢asti studie dostalo padesat nemoc-
nych 300000 IU vitaminu D2 (ergokalciferolu) i.m.;
v druhé casti obdrZelo zbyvajicich devatendct pacienti
300 000 IU vitaminu D3 (cholekalciferolu) p.o. pod dohle-
dem. Biochemickd reakce organizmu byla hodnocena na
zacatku, po 6, 12 a 24 tydnech.

Vysledky: Bolus i.m. vitaminu D2 i p.o. vitamiu D3
vSichni dcastnici dobte tolerovali. Zmény plazmatické kon-
centrace 25(0H)D od bazdlni hodnoty byly v Sestém a dva-
nictém tydnu vyznamné vysS$i u cholekalciferolu p.o.
(p < 0,0001 a p < 0,0001). Po podan{ vitaminu D2 i.m. na-
sledoval v 6, 12 a 24 tydnu mirny vzestup plazmatické kon-
centrace 25(OH)D, ale u nikoho nepfesdhla 50 nmol/l. Ve
dvanictém tydnu zdstala hodnota parathormonu zvySend
u 42 % pacientd s predchozi sekundarni hyperparatyreézou.
Po vitaminu D3 p.o. prevySila plazmatickd koncentrace
25(0OH)D 50 nmol/l v Sestém a dvandctém tydnu u 100 %
a 89 % ucastniki. Bazdlné zvysend sekrece parathormonu
byla ve dvanactém tydnu u vSech potlac¢ena. Ani jeden zd-
sob podani nevedl k hyperkalcémii.

Zavér: Bolus 300 000 IU vitaminu D2 nebo vitaminu D3
je prakticky, bezpecny a nemocni ho dobfe sndseji. Podani
vitaminu D3 p.o. vedlo k vyznamnéj$imu a trvalejSimu vze-
stupu 25(OH)D a k 6¢innéjsi supresi sekrece parathormonu.
Vitamin D3 p.o. je G¢inn&jsi nez totéZ mnozstvi vitaminu
D2 aplikované i.m. K 1é¢bé deficitu vitaminu D autofi do-
porucuji podavat peroralné¢ 300 000 IU vitaminu D3, pfi-
blizné tiikrat ro¢né.
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