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J Biol Chem. 2012 Aug;287(33):27723-27730.

Cathepsin S cannibalism of cathepsin K as a mechanism
to reduce type I collagen degradation.

Barry ZT, Platt MO.

Katepsiny S a K jsou u savct ucinné protedzy secernova-
né do extraceluldrni tekutiny. Bylo prokdzano, Ze pfi choro-
bach, jako je ateroskleréza nebo osteopordza, se ucastni na
degradaci elastinu i kolagenu. Jejich vazebné vlastnosti a ki-
netiku popsaly studie, jeZ se zabyvaly hydrolyzou elastinu ¢i
kolagenu pusobenim jednotlivych katepsint. Nicméné vza-
jemné aktivity mezi katepsinem K a S pfilis zndmy nejsou.
Autofi vyuzili dostupnych laboratornich metod k ozfejmeni
tohoto vztahu a objevili ,.kanibalismus“ katepsinl, novy
mechanismus, kterym katepsiny degraduji sebe navzdjem
jako substrat. Prevazuje pfitom degradace katepsinu K ka-
tepsinem S. Disledkem téchto proteolytickych interakei je
omezeni celkové hydrolyzy elastinu a kolagenu I. typu opro-
ti pfedpoklddanym hodnotdm na pocitacovém modelu.
Kromé toho, pokud katepsin S ni¢i vysoce kolagenolyticky
katepsin K, zustdva vétsi mnozstvi kolagenu 1. typu hydro-
lyzy uchranéno. Degradace elastinu vSak probihd, protoZe
silnou elastinolytickou schopnost maji oba enzymy. Tyto na-
lezy poskytuji zcela novy pohled na kombinaci proteolytic-
kych aktivit katepsini vii¢i substratu a vici sobé navzdjem.
Predstavuji také kineticky model, ktery lze vyuzit k pies-
néjsim predpovédim a popisu celého systému.

Am J Clin Nutr. 2012 Sep;96(3):672—679.

High-dose cholecalciferol reduces parathyroid hormone in
patients with early chronic kidney disease: a pilot, randomi-
zed, double-blind, placebo-controlled trial.

Alvarez JA, Law J, Coakley KE, Zughaier SM, Hao L,
Shahid Salles K, Wasse H, Gutiérrez OM, Ziegler TR,
Tangpricha V.

Deficit vitaminu D pfispiva k rozvoji sekundéarni hyper-
paratyre6zy, kterd se objevuje v ¢asnych fazich chronického
onemocnéni ledvin (CKD). Autofi zkoumali, zda vys$si dav-
ky cholekalciferolu, podavané per os béhem roku nemoc-
nym v po¢atecnim stupni CKD, dokdz{ udrzet optimdln{ sa-
turaci organismu vitaminem D (plazmatické koncentrace
25-hydroxyvitaminu D [25-OHD] > 30 ng/ml) a sniZit kon-
centraci parathormonu (PTH). Druhotnym cilem price bylo
sledovat vliv suplementace cholekalciferolem na krevni tlak
a plazmatickou koncentraci rtistového faktoru fibroblasti 23
(FGF23).

Design: Studie byla organizovdna jako dvojité zaslepend,
s ndhodnym vybérem a placebem kontrolovana. Zicastnilo
se ji 54 jedincu s Casnou fazi CKD (stupeni 2-3). Tito dosta-
vali perordlné cholekalciferol (aktivni skupina; davka
50 000 IU tydné po dobu 12 tydnu, poté 50 000 IU ob tyden
po 40 tydnt) nebo placebo po dobu jednoho roku.

Vysledky: Do dvandcti tydni nastoupala plazmaticka
koncentrace 25-OHD pouze u aktivni skupiny (z pocatec-
nich hodnot 26,7 + 6,8 na 42,8 + 16,9 ng/ml; P < 0,05) a zd-
stala vyznamné zvySend i po roce (zména ve skupiné v Case

P < 0,001). PTH pokleslo také jen v aktivni skupiné (z po-
¢ate¢ni hodnoty 89,1 + 49,3 na 70,1 £ 24,8 pg/ml; P = 0,01)
ve dvandctém tydnu, ale po roce uz rozdil od pocatecnich
hodnot vyznamny nebyl (75,4 + 29,5 pg/ml, P = 0,16; zmé-
na ve skupiné v ¢ase P = 0,09). Rozdily byly vice patrné
u nemocnych se sekunddrni hyperparatyreézou (zména
v ¢ase P = 0,004). Hodnoty krevniho tlaku ani FGF23 zmén
v zadné skupiné nedoznaly.

Zavér: Uvedené schéma perordlni suplementace cholekal-
ciferolem je pro nemocné v casné fizi CKD bezpecné
a schopné udrZet plazmatické koncentrace 25-OHD. Navic
dochazi k poklesu PTH, zejména u pacientt se sekundarni
hyperparatyredzou.

Menopause. 2012 Sep;19(9):974-979.

Moderate alcohol intake lowers biochemical markers of bo-
ne turnover in postmenopausal women.

Marrone JA, Maddalozzo GF, Branscum AJ, Hardin K,
Cialdella-Kam L, Philbrick KA, Breggia AC, Rosen CJ,
Turner RT, Iwaniec UT.

Epidemiologické studie nasvédcuji tomu, Ze stifdma kon-
zumace alkoholu je u postmenopauzdlnich Zen spojena
s vy$§im mnozstvim kostni hmoty. Nicméné mechanismus
na bunécné trovni, ktery je zodpovédny za domnély pozi-
tivni vliv alkoholu na kostn{ tkdn, neni zndm. Hlavn{ pfici-
nou postmenopauzdlnich ztrgt kostni hmoty je zvySeny
kostni obrat v kombinaci s nerovnovdhou mezi kostni re-
sorpci a formaci. Tato prace byla vénovana ovéfeni hypoté-
zy, Ze stfidma konzumace alkoholu po menopauze sniZuje
kostni obrat.

Metodika: U 40 zdravych postmenopauzdlnich Zen ve vé-
ku 56,3 + 0,5 roku, jeZ konzumovaly denné 19 + 1 g alko-
holu, byla vySetfena denzita kostniho minerdlu metodou
dvouenergiové rtg denzitometrie. Déle u nich byly zjistény
plazmatické koncentrace ukazateld kostni formace (osteo-
kalcin) a resorpce (C-termindlni telopeptid, CTx), a to na za-
¢atku a pak po 14 dnech abstinence. Poté Zeny znovu poZi-
valy alkohol a podstoupily dalsi vysetfeni nasledujici rano.

Vysledky: Denzita kostntho minerdlu v trochanteru a cel-
kové v oblasti kycle pozitivné korelovala s mirou konzuma-
ce alkoholu. Sérova koncentrace osteokalcinu i CTx pfi absti-
nenci vyznamné stoupd (4,1 = 1,6 %; P = 0,01 a 5,8 £ 2,6 %;
P = 0,02 vucdi pocateni hodnoté, podle poradi). V porovna-
ni s pfedchozim dnem osteokalcin a CTx po opétné konzu-
maci alkoholu klesa (3,4 = 1,4 %; P = 0,01 a -3,5 + 2.1;
P = 0,05 podle poradi), a to na hladiny, které se nelisi od po-
¢ateCnich (P > 0,05).

Zavér: Abstinence vede ke vzestupu laboratornich ukaza-
telG kostniho obratu, zatimco opétné poziti alkoholu je sni-
zuje. Tyto vysledky osvétluji bunécny mechanismus nélezd
zvySené denzity kostniho minerdlu u postmenopauzalnich
Zen, které stiidmé konzumuji alkohol. Pfesnéji feceno, inhi-
bic¢ni vliv alkoholu na kostni obrat zmirfiuje nepriznivé na-
sledky jeho vzestupu v souvislosti s menopauzou.
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J Pediatr Orthop. 2012 Sep;32(6):579-586.

Is bone mineral mass truly decreased in teenagers with
a first episode of forearm fracture? A prospective longitudi-
nal study.

Ceroni D, Martin X, Delhumeau-Cartier C, Rizzoli R,
Kaelin A, Farpour-Lambert N.

Zlomeniny predlokti nejsou u déti vzacnosti a vétSinou se
1€¢i znehybnénim sidrovou dlahou. Cilem této prace bylo
zjistit, zda fraktury predlokti u adolescenti maji podklad ve
zméné obsahu (BMC) nebo denzity (BMD) kostniho mine-
rdlu v dobé trazu. Druhotné chtéli autofi urcit, jakou mérou
dochdzi ke ztraté€ kostniho minerdlu na riznych mistech ske-
letu v souvislosti s pohybovym omezenim pfi tomto drazu.

Metodika: Studie se zdcastnilo 50 adolescenti ve véku
12,8 £ 1,8 roku, ktef{ utrpéli zZlomeninu predlokti s naslednou
sddrovou fixaci, a 50 zdravych jedinct ve véku 13,0 + 1,8 ro-
ku. S vyuzitim dvouenergiové rtg absorpciometrie byla
ucastnikim vysSetfena BMD a BMC na riznych mistech
skeletu (bederni patef, pfedlokti, celd horni koncetina, celo-
télové méfeni). U zranénych se toto vySetfeni provadélo
v dobé diagndzy fraktury a po sejmuti sadrové fixace.

Vysledky: V dobé, kdy doslo ke zlomeniné, se BMD/BMC
Z-skore v oblasti bederni patefe a plo$nd denzita na pred-
lokti u zranénych nijak nelisily od nalezd u zdravych do-
rostenci. V dob€ sejmuti sadrové dlahy méli adolescenti
s frakturou vyznamné nizsi BMD radialni i ulnarni diafyzy
(5,6 % a -3,8 %), taktéz na celé zranéné horni koncetiné
(5,6 %) v porovnani s koncetinou zdravou. Vyznamné po-
klesy BMC byly zastiZeny v oblasti diafyzy radia (6,4 %),
ultradistalni ulny (-10,2 %), v celé horni koncetin€ a na ce-
1€ ulné (-8,2 % a —4,9 %, podle poradi).

Zaveér: Nalezy ukazuji, Ze v dob€ trazu BMC ani BMD
(celotélova, bederni patet, predlokti) sniZeny nejsou, jedné-
li se o adolescenta s prvni zlomeninou. Zd4 se také, Ze frak-
tury predlokti nemaji vztah k osteopenii dospivajicich.
Navic znehybnéni koncetiny sddrovou dlahou vede k vy-
znamné ztraté kostntho minerdlu, coZ mize vysvétlit zvyse-
né riziko opakované zlomeniny. Koneéné, vytvoreny svalek
mize pfi vySetieni po sejmuti sadry interferovat se stanove-
nim kostniho minerdlu, a vést tak k mylnému podhodnoce-
ni nalezu.

Pancreas. 2012 Oct;41(7):1119-1124.

Patients with chronic pancreatitis are at increased risk for
osteoporosis.

Duggan SN, O'Sullivan M, Hamilton S, Feehan SM,
Ridgway PF, Conlon KC.

Vlivem malabsorpce kalcia a vitaminu D, dietnich ome-
zeni, z divodu bolesti a pfi soucasné expozici alkoholu a ni-
kotinu mohou byt nemocni s chronickou pankreatitidou ve
zvySeném riziku osteopordzy. Autofi proto z tohoto pohle-
du porovnali pacienty s chronickou pankreatitidou a kon-
trolni skupinu.

Metodika: Prifezové studie se zicastnilo 62 nemocnych
pramérného véku 47,9 let (ze 72,6 % muzi) a 66 jim odpo-
vidajicich zdravych jedincti. Hodnotila se socioekonomickd
data, koufeni a denzitometrické nalezy.

Vysledky: Osteoporézu mélo 34 % nemocnych v porov-
nani s 10,2 % vyskytem u kontrolni skupiny. Pacienti s chro-
nickou pankreatitidou méli nizs$i T-skére na pravém krcku

femuru neZ kontrolni jedinci (p = 0,005). Nemocni v nej-
vy$§im tercilu ve vztahu k nikotinismu méli nejhorsi T-sko-
re na bedernich obratlech a v celé kycli. Nejmladsi pacienti
méli T-skére nejvySsi (p = 0,003), bez rozdilu pohlavi.
Zavéry: U nemocnych s chronickou pankreatitidou byla
osteopordza zastizena 3x Castéji nez v kontrolni skupiné
a celkem 7x Castéji nez se uvadélo diive. Autofi proto navr-
huji, aby se denzita kostniho minerdlu u nemocnych s chro-

nickou pankreatitidou vySetfovala rutinné.

Osteoporos Int. 2012 Oct;23(10):2551-2557.

A population-based 2-year follow-up study on the relati-
onship between bisphosphonates and the risk of stroke.
Kang JH, Keller JJ, Lin HC.

Autofti vyuZili velkou populaéni kohortovou studii k po-
souzenfi Ucinku terapie bisfosfonaty na vyskyt cévni mozko-
vé pithody (CMP).

Uvod: Podle animdlnich modelt maji bisfosfonaty p¥izni-
vy vliv na kardiovaskularn{ aparat. U lidi v této oblasti neni
mnoho informaci.

Metodika: Zatazeno bylo 2 148 nemocnych, ktefi uzivali
bisfosfondty pro osteoporotickou zlomeninu. Jako kontrolni
skupina poslouzilo ndhodné vybranych 6 444 subjektt
s frakturou obratle nebo zlomeninou v oblasti kycle, ktefi
vékem a pohlavim korespondovali s 1lé¢enou skupinou.
KaZdy ucastnik studie byl sledovdn po dva roky. K uréeni
vlivu terapie bisfosfondty na riziko CMP bylo uZito Coxova
modelu.

Vysledky: Béhem doby sledovani doslo k CMP u 184
(8,6 %) pacientd léCenych bisfosfonaty a u 696 (10,8 %)
jedinct z kontrolni skupiny. Po korekci na demografické
proménné a komorbidity vyslo najevo, Ze nemocni 1é¢eni
bisfosfonaty maji viici kontrolni skupiné nizsi pravdépodob-
nost, Ze u nich dojde k CMP (HR = 0,79 %; 95% interval
spolehlivosti CI = 0,66-0,99). Béhem dvouletého sledovani
dosahuje korigované riziko subarachnoiddlniho a/nebo in-
tracerebralniho krvdceni u pacienta na bisfosfondtech 0,53
(95% CI = 0,33-0,92) a riziko ischemické CMP 0,81 (95%
CI = 0,65-0,96), oboji vuci kontrolni skuping.

Zavery: Terapie bisfosfonaty je béhem dvouletého sledo-
vani spojena s niZ$im rizikem centralni mozkové ptihody.

N Engl J Med. 2012 Nov;367(18):1714-1723.

Fracture risk and zoledronic acid therapy in men with osteo-
porosis.

Boonen S, Reginster JY, Kaufman JM, Lippuner K,
Zanchetta J, Langdahl B, Rizzoli R, Lipschitz S, Dimai HP,
Witvrouw R, Eriksen E, Brixen K, Russo L, Claessens F,
Papanastasiou P, Antunez O, Su G, Bucci-Rechtweg C,
Hruska J, Incera E, Vanderschueren D, Orwoll E.

Do popiedi zdjmu se dostdvaji i zlomeniny u muzi.
Ovsem o t¢innosti jednotlivych zpusobi 1é¢by osteopordzy
zatim nemame dostatek tdaji. Autofi se rozhodli studovat
vliv kyseliny zoledronové na riziko fraktur u muzi s osteo-
porézou.

Metodika: Jednalo se o multicentrickou, dvojité zaslepe-
nou a placebem kontrolovanou studii, v niZ bylo 1 199 mu-
70 s primarni nebo s hypogonadismem spojenou osteopord-
zou ve véku 50-85 let ndhodné pridéleno k terapii i.v. infuz{
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kyseliny zoledronové (v ddvce 5 mg) nebo placebem. Infuz-
ni 1écbu Ucastnici absolvovali na zacatku studie a po dva-
nicti mésicich. VSichni soucasné dostdvali suplementaci
kalciem a vitaminem D. Za hlavni vystup studie slouZilo
zjisténi novych morfometrickych fraktur obratli béhem in-
tervalu 24 mésicu.

Vysledky: Béhem dvou let se nové morfometrické zlome-
niny obratll objevily v aktivné 1é¢ené skupiné v 1,6 % pfi-
padd; v placebové skupiné u 4,9 % piipadi. To znamena
u lécené skupiny pokles rizika o 67 % (relativni riziko 0,33;
95% interval spolehlivosti 0,16-0,70; p = 0,002). Muzi 1é-
¢eni kyselinou zoledronovou také v porovnéni s placebovou
skupinou utrpéli méné stiedné a vice zdvaznych fraktur obrat-
14 (p = 0,03) a méli mensi ztratu télesné vysky (p = 0,002).
Méné dcastniktl z aktivni skupiny také mélo klinicky mani-
festni vertebrdlni a nevertebrdlni zlomeniny, ovS§em tento
rozdil vzhledem k celkové malému poctu fraktur nedosdhl
statistické vyznamnosti. Jedinci 1é¢eni kyselinou zoledrono-
vou méli vyssi hodnoty denzity kostniho minerdlu a nizs{
ukazatele kostniho obratu (p < 0,05 pro obé porovnani).
Vysledky byly podobné u muzi s nizkou sérovou koncen-
traci celkového testosteronu. Z hlediska vyskytu dmrti ani
placebové vyznamné neliSila (2,6 % vs. 2,9 % a 25,3 % vs.
25,2 %, podle potadi).

Zavéry: U muzu s osteoporézou je terapie kyselinou zo-
ledronovou spojena s vyznamnym poklesem rizika zlome-
nin obratld.

Osteoporos Int. 2012 Dec;23(12):2885-2891.

Effects of morning vs. evening teriparatide injection on bo-
ne mineral density and bone turnover markers in postmeno-
pausal osteoporosis.

Michalska D, Luchavova M, Zikan V, Raska I Jr, Kubena
AA, Stepan JJ.

Autori zkoumali, zda se ranni ¢i veCerni podavani teripa-
ratidu (TPTD) postmenopauzalnim Zendm néjak 1isi v u¢in-
ku na denzitu kostniho mineralu (BMD) a na laboratorni
ukazatele kostniho obratu (BTMs).

Metodika: Studie se zdcastnilo padesédt Zen s potvrzenou
osteoporézou. Tyto byly ndhodné€ rozdéleny do skupin
s aplikaci 20 ug TPTD rano nebo vecer. Lécba byla takto re-
alizovana po dobu 12 mésici. Na pocatku studie, po Sesti
mésicich a po roce podstoupily dcastnice vySetfeni BMD
a stanoveni plazmatické koncentrace C-termindlniho telo-
peptidu kolagenu I. typu, N-terminalniho propeptidu proko-
lagenu 1. typu (PINP) a isoenzymu 5b tartarat rezistentni
kyselé fosfatazy (TRAP 5b).

Vysledky: Po dvandcti mésicich byl patrny narGst BMD
v bederni patefi (p < 0,001) s vyznamné&j$im vzestupem po
ranni aplikaci TPTD v porovnani s poddvanim vecernim
(9,1 % vs. 4,8 % podle poradi, p < 0,05). Na distdlnim radiu
BMD vyznamné pokleslo (p < 0,001), a to bez vlivu na Ca-
sovani 1écby. BMD proximdlniho femuru se vyznamné ne-
zménilo. Po Sesti mésicich terapie stoupaly BTMs oproti
pocatecnim hodnotdm (p < 0,001). Vzestup byl vice zfetel-
ny po rannim podavani TPTD, a to u PINP (+358 % vs.
+215 %, podle potadi) a TRAP 5b (+70 % vs. +37 %, pod-
le poradi (oboji s p < 0,05).

Zaveér: Ranni aplikace TPTD po dobu dvanacti mésica
vedla k vy$§imu ndrGstu BMD v oblasti bederni pétefe nez
podavéni 1éku vecer. Nacasovani davky TPTD tedy mize
byt dilezité pro dcinnost terapie.

J Bone Miner Res. 2012 Dec;27(12):2592-2602.

High serum sclerostin predicts the occurrence of osteoporo-
tic fractures in postmenopausal women: The center of ex-
cellence for osteoporosis research study.

Ardawi MS, Rouzi AA, Al-Sibiani SA, Al-Senani NS, Qari
MH, Mousa SA.

Sklerostin ovliviiuje kostni formaci potlacenim signalni
cesty Wnt. Nizké koncentrace cirkulujiciho sklerostinu ve-
dou k vzestupu mnozstvi kostni hmoty. Autofi predpoklada-
li, Ze postmenopauzdlni Zeny s vyssi plazmatickou hladinou
sklerostinu maji také vyssi riziko osteoporotickych zlome-
nin. Zorganizovali proto populacni studii, v niZ sledovali
vztah mezi cirkulujicim sklerostinem, ukazateli kostniho
obratu a rizikem osteoporotickych fraktur. Projektu se zu-
¢astnilo 707 postmenopauzdlnich Zen, sledovanych 5,2 + 1,3
roku. K analyze rizika zlomeniny po korekci na vék, body
mass index a ostatni smiSené rizikové faktory bylo uZito re-
gresntho Coxova modelu. Vyssi hladiny sklerostinu byly
jednoznacné spojeny se zvySenym rizikem fraktury. Po ko-
rekci na vék a dalSi privodni faktory stoupalo u postmeno-
pauzalnich Zen relativni riziko zlomeniny vice neZ sedmind-
sobné s kazdym priiriistkem koncentrace sklerostinu o jednu
smérodatnou odchylku. Zeny v nejvyssim kvartilu hladin
sklerostinu tak mély aZ patnactindsobné vyssi riziko fraktu-
ry. Porovnani vysetfeni sklerostinu po roce a priméru ze
dvou ¢i tff ro¢nich meéfeni prineslo vysledky podobné.
V nejvysSim kvartilu zodpovidala vySe koncentrace skleros-
tinu za 56,6% rizika. Prediktivni hodnotu pro osteoporo-
tické zlomeniny je$t€é mély pouze vysoké koncentrace
biochemickych ukazateld kostni resorpce (crosslinky C-ter-
mindlniho telopeptidu kolagenu I. typu v plazmé —pCTx
a v moci —uCTx) a N-telopeptidy kolagenu I. typu v moci
(uNTx), ovSem v mnohem mensim méfitku nez plazmatic-
ky sklerostin. Vztah mezi hladinami sklerostinu a rizikem
fraktury nezavisi na denzit€ kostniho mineralu ani na jinych
rizikovych faktorech.

Zavér: U postmenopauzdlnich Zen jsou vysoké plazmatic-
ké koncentrace sklerostinu vyznamnym a nezavislym rizi-
kovym faktorem pro vznik osteoporotické zlomeniny.

J Cardiovasc Pharmacol Ther. 2012 Dec;17(4):382-386.
Effect of rosuvastatin monotherapy and in combination
with fenofibrate or omega-3 fatty acids on serum vitamin D
levels.

Makariou SE, Liberopoulos EN, Agouridis AP, Challa A,
Elisaf M.

Podle soucasnych poznatki patii nizkd plazmaticka kon-
centrace 25-hydroxyvitaminu D (25-OH-D) mezi rizikové
faktory vzniku kardiovaskuldrniho onemocnéni (CVD). Zda
se, ze koncentraci 25-OH-D zvySuji statiny. Cilem studie
bylo zjistit, jak u nemocnych se smiSenou dyslipidemii
ovlivni koncentraci 25-OH-D kombinace 1é¢ba béznou dav-
kou rosuvastatinu s fenofibrdtem ¢i omega-3 mastnymi ky-
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selinami v porovndni s monoterapii vyssi ddvkou rosuvasta-
tinu.

Metodika: 60 nemocnych se smiSenou dyslipidemii (LDL
cholesterol nad 160 mg/dl = 4,14 mmol/l a triglyceridy nad
200 mg/dl = 2,26 mmol/l) bylo ndhodné rozdéleno k poda-
vani rosuvastatinu v denni davce 40 mg (n = 22), rosuvasta-
tinu v denni davce 10 mg spolu s fenofibraitem 200 mg
(n =21) nebo rosuvastatinu 10 mg spolu s omega-3 mastny-
mi kyselinami v ddvce 2 g (n = 17). Lécba trvala tfi mésice.
Primdrnim vystupem byly zmény plazmatické koncentrace
25-OH-D.

Vysledky: Monoterapie rosuvastatinem zpusobila vzestup
25-OH-D o 53 % (ze 14,6 [1,0-38,0] na 17,8 [5,3-49,6]
ng/ml., p = ,000). Poddvani rosuvastatinu s fenofibriatem
a rosuvastatinu s omega-3 mastnymi kyselinami bylo spoje-
no se zvySenim 25-OH-D o 64 % (ze 14,1 [1,0-48,0] na 18,4
[6,7-52,4] ng/ml, p =,001) a 0 61 % (z 10,4 [6,6-38,4] na
14,0 [9,6-37,6] ng/ml., p = ,04), podle potadi. VSechny ty-
to zmény byly navzdjem srovnatelné.

Zavér: Monoterapie vysokou ddvkou rosuvastatinu i 1é¢ba
béZnou davkou rosuvastatinu v kombinaci s fenofibratem ¢i
omega-3 mastnymi kyselinami jsou spojeny s vyznamnym
a podobnym zvySenim plazmatické koncentrace 25-OH-D.
To se mize podilet na prevenci vzniku CVD.

Osteoporos Int. 2013 Jan;24(1):349-354.

The impact of dietary calcium intake and vitamin D status
on the effects of zoledronate.

Bourke S, Bolland MJ, Grey A, Horne AM, Wattie DJ,
Wong S, Gamble GD, Reid IR.

Suplementace kalciem a vitaminem D byvd poddvana
soucasné s terapif bisfosfonaty. Neni vSak zcela jasné, zda je
takové opatieni pro dosaZeni tc¢inku nebo k omezeni neza-
doucich ucinkl bisfosfonati nezbytné. Autofi zkoumali,
jestli po¢atecni pffjem vdpniku nebo stav saturace organis-
mu vitaminem D né&jak ovlivni ucinek zoledrondtu béhem
roku na denzitu kostniho minerdlu (BMD) nebo kostni
obrat, pfipadné na riziko vzniku reakce akutni faze.

Metodika: Data byla sloucena ze dvou studif se zoledro-
ndtem u postmenopauzdlnich Zen, které nemély deficit vita-
minu D a u nichZ se kalcium ani vitamin D rutinné nepoda-
valy. Kohorta vySetfovanych Zen (zoledrondt n = 154;
placebo n = 68) byla rozd€lena na podskupiny podle poca-
teCniho prijmu vapniku (< 800 vs. = 800 mg/den) a satura-
ce vitaminem D (25-hydroxyvitamin D /250HD/ < 50 vs.
> 50 nmol/l a < 75 nmol/l vs. > 75 nmol/l). Zen, které mély
pocatecni piijem kalcia = 800 mg/den; 250HD = 50 nmol/
nebo = 75 nmol/l, bylo ve skupin€ se zoledrondtem 52, 86
a 36 %; v placebové skupiné 64, 94 a 46 %, v tomto poradi.

Mezi pocatecnim piijmem vapniku ¢i saturaci vitaminem D
a parametry sledovanymi pfi terapii zoledronitem (BMD
bederni pétefe, BMD oblasti kycle, laboratorni markery
PINP a -CTx, riziko reakce akutni fize) nebyly pozorova-
ny zadné vyznamné interakce.

Zaveér: Pocatecni prijem kalcia a saturace organismu vita-
minem D nema vliv na ucinky zoledrondtu. Pokud tedy ne-
ni léCeny jedinec ve vysloveném deficitu vitaminu D, ne-
musi byt pii terapii zoledrondtem suplementace vapniku
a vitaminu D nezbytna.

Bone. 2013 Jan;52(1):360-365.

Teriparatide improves bone quality and healing of atypical
femoral fractures associated with bisphosphonate therapy.
Chiang CY, Zebaze RM, Ghasem-Zadeh A, Iuliano-
Burns S, Hardidge A, Seeman E.

Latky, potlacujici kostni remodelaci (napf. bisfosfonaty),
snizuji ztratu kostni hmoty a zpomaluji postup degradace
kostni struktury. JelikoZ v§ak remodelace slouZi k odstrané-
ni poSkozené kostni tkané, jeji prolongované potlaceni ma-
7e mit negativni vliv na kvalitu kostni hmoty, vedouci k na-
hromadémi mikrofraktur a atypickych zlomenin femuru.
Cilem této price bylo zjistit, zda u nemocnych s atypickou
frakturou stehenni kosti pfi 16¢bé bisfosfonaty muze poda-
vani teriparatidu zlepsit jeji hojeni a kvalitu kostni tkané.
Této prospektivni studie se zdcastnilo 14 pacientd, u nichz
béhem dvou let postupné doslo k atypické zlomeniné femu-
ru. VSsem byla nabidnuta terapie teriparatidem, nebyla-li
v jejich ptipadé kontraindikovana. Za kontrolni skupinu po-
slouZzily osoby téhoz véku a pohlavi bez antiresorp¢ni 1écby
a bez fraktury. Utastnici podstoupili vySetfeni periferni
mikrocomputerovou tomografii s vysokym rozliSenim
(HRpQCT) na distdlnim radiu a distalni tibii k uréeni mine-
ralizace kortikdlni kosti za pomoci nového softwaru
(StrAx1.0, StrAxCorp, Australia). VySetfeni bylo provedeno
na zacatku studie a po Sesti mésicich terapie teriparatidem.
Kazdodenni podavani 20 ug teriparatidu subkutanné po do-
bu Sesti mésict vedlo u 5 ze 14 nemocnych ke vzestupu uka-
zatelt kostni remodelace 2-3x (p = 0,01) a také k hojeni
zlomeniny. Na distdlnim radiu se zvysila proporce méné
husté mineralizované kosti na 29,5 % (p = 0,01) a pomér
star§i, vice sytéji mineralizované kosti klesl na 16,2 %
(p = 0,03). Podobné zmény autofi pozorovali i na distaln{ tibii.
Zbylych 9 pacienti bylo 1éceno konzervativné nebo chirurgic-
ky. Sedmi z nich se fraktura hojila Spatné s pokracujicimi bo-
lestmi, u jednoho doslo k atypické fraktuie na druhé konceti-
né a u jedné osoby doslo ke zhojeni zlomeniny po roce.

Zavér: Teriparatid mize byt uziteCny pii hojeni atypické
zlomeniny a obnoveni kvality kostni tkan¢.
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